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▪ CONSTAT UNINIME DE L’EFONDREMENT DES SERVICES ESSENTIELS 
DE SANTE AU PROFIT DE LA REPONSE A LA PANDEMIE DE COVID-19

▪ Demande et utilisation des services de santé: SMNI, PF, Nutrition, MNT, SM, 
etc.

▪ Vaccination de routine – Campagnes de vaccination

▪ Autres campagnes: distribution de moustiquaires imprégnées d’Insecticides

▪ Systèmes alimentaires et nutritionnels

▪ Respect des droits fondamentaux liés à la santé

▪ Fragilité sécuritaire dans la région

▪ Pouvoir d’achat des populations

▪ Etc.

Contexte (1:2) 
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▪Directives de l’OMS en matière Services 
Essentiels de santé en période de 
Pandémie de COVID-19 – Nécessité 
d’un Coordinateur National de SSE

▪Résolution de l’Assemblée des Ministres 
de la Santé de la CEDEAO en août 2020 
et Désignation des Coordonnateurs SSE

▪Synthèse des réalisations (actions 
menées), défis, leçons apprises et 
perspectives dans la suite de notre 
présentation 

Contexte (2/2) 
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Réalisations / Actions entreprises par le C/SSE 
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Au plan stratégique

Réalisations / Actions entreprises (1/3)

▪Nomination de Coordinateurs Nationaux de SSE (6 pays)

▪ Implication dans la coordination de la réponse à la pandémie de 

COVID-19 (6/6 pays)

▪Planification et programmation intégrée (6/6 pays)

▪ Un communiqué officiel du Ministère de la Santé (MS) pour aider à 
décongestionner et donner la priorité aux services de soins de santé essentiels 
pour sauver la vie des femmes et des enfants (GAMBIE)

▪ Diffusion d’une Note d’information (n°001385/MSP/DGSP/DOS), du MS du 14 Avril 
2020 portant sur le maintien des services essentiels (CPNR, CPoN, Vaccination, 
Nutrition, et PF) (NIGER)

▪ Rôles supplémentaires de coordination : Enquête Pulse, Evaluation des capacités 
des services de santé, Point Focal Santé Mère-Enfant (Sénégal)
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Au plan technique

Réalisations / Actions entreprises (2/3)

▪Orientations et directives pour améliorer la prestation de soins intégrés 

dans le cadre du PFPP/SMNIA et de la nutrition (CV, CI,)

▪Mise à jour des protocoles, normes et procédures aux nouvelles 

directrices pour des services de santé essentiels intégrés et de qualité 

(p. ex. Politique, normes et procédures en SSR, Manuel pour la 

collecte de données intégrées sur le PFPP/SMNIA, la vaccination et la 

nutrition (CV, CI, Gambie, Niger, Sénégal)

▪Protocole sur la supplémentation en micronutriments, etc. (CV, Niger)

▪Appui technique autres directions: Direction de la Lutte contre les 

Maladies (DLM) et Carte Sanitaire (Sénégal)
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Au plan opérationnel

Réalisations / Actions entreprises (3/3)

▪ Mise en œuvre, supervision et suivi des activités promotionnelles et préventives au 

profit de la santé dans le PFPP / SMNIA, vaccination et la nutrition, menées de 

manière intégrée et articulée (CV, Niger, Sénégal)

▪ IEC du personnel soignant et IEC/CC des parents sur l’utilisation des services, 

Sensibilisation au lavage des mains, Campagnes de vaccination (CI)

▪ Création d’un groupe WhatsApp pour le suivi des activités de mentorat et clinique 

mobile (Niger)

▪ Renforcement de capacité des prestataires et relais communautaire sur le DMPA-

SC à l’aide des éléments vidéo (Niger)

▪ Organisation de webinaires avec toutes les régions sanitaires (Niger)

▪ Appui à l’élaboration de spot  en langue nationale dans la plateforme VIAMO à 

travers la téléphonie cellulaire Airtel pour la sensibilisation et  la réponse aux 

besoins des clients  sur les services SRMNIA PF NUT (NIGER) 9



Défis
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▪ Déficit en ressources (RH, RM, RF) 

▪ Disponibilité de ressources humaines formées à la prise en charge des situations 
de crise surtout pour les services SR/PF

▪ Motivation des agents par rapport à la charge de travail supplémentaire que 
suppose l’intégration des activités,

▪ Rupture des intrants par défaut d’approvisionnement,

▪ Restauration de la confiance des populations en ce qui concerne la vaccination

▪ Coordination d’une réponse efficace aux urgences, y compris la pandémie de 
covid 19 

▪ Manque de planification et faiblesse des systèmes et des structures pour assurer 
une préparation et une intervention adéquates en cas d’urgences sanitaires (GAM)

▪ Opérationnalisation entre national d’opérations de santé publique (GAM).

▪ Système de surveillance des maladies inadéquat (GAM)

Défis – 1 
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▪ Lutte contre l’intoxication/désinformation, les rumeurs sur les 
réseaux sociaux

▪ La disponibilité des intrants et équipements

▪ Le respect des mesures édictées par le gouvernement

▪ Le déni de l’existence de la pandémie

▪ Insuffisance dans la coordination des interventions dans le 
contexte humanitaire (Niger)

▪ Cartographie des interventions des partenaires (Niger)

▪Création de la demande des services SR/PF

Défis – 2 
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▪ Régularité de réunions de coordination entre les différentes parties
prenantes sur le continuum des services de santé essentiels:
participation et pérennisation de l’activité (SEN)

▪ Qualité des données et leur utilisation pour prise de decision (SEN)

▪ Mise en oeuvre des recommandations (Suivi/Revues/Supervision)
pour améliorer le continuum des soins SRMNIA-Nut et la santé du
couple mère-enfant)

▪ Transfert des fonds COVID 19 vers les SSE (Togo)

▪ Maintien des bonnes pratiques liées à la COVID-19 au profit des 
SSE (Togo)

▪ Organisation régulière des supervisions pour maintenir le niveau de 
compétence des prestataires (Togo)

Défis – 3 
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Leçons apprises
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▪ Maintenir les acquis des initiatives en faveur de la nutrition et autres SSE quelle
que soit la crise sanitaire

▪ Associer les leaders communautaires aux actions entreprises

▪ Intégrer une approche socio-anthropologique afin de obtenir l’appropriation des
populations et augmenter la probabilité de succès des actions entreprises

▪ Nos systèmes de santé ne sont pas suffisamment prêts pour la gestion d’une
pandémie notamment en terme d’équipements, d’infrastructures et de ressources
humaines

▪ Il est possible de maintenir voire augmenter la performance de services de santé
essentiels même dans un contexte de crise avec une bonne organisation et une
collaboration efficace

▪ Un plan de préparation et riposte aux épidemies/pandemies, aux crises
sécuritaires et climatiques s’avère un outil important de gouvernance (Niger).

Leçons apprises – 1 
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▪ Une planification et une préparation efficaces sont essentielles en cas d’urgence
sanitaire

▪ Un Centre national de santé publique opérationnel (CNSPO) est critique pour la
gestion des urgences sanitaires

▪ Une communication efficace des risques et un engagement communautaire sont
essentiels à la pratique de la santé publique.

▪ La surveillance de la maladie et la vaccination systématique devraient toujours
être renforcées.

▪ Elaboration de procédures opérationnelles normalisées (PON) et adaptation
régulière des stratégies indispensables pour une gestion globale efficace des
épidémies

▪ Existence d’un fort engagement politique avec la mise en place d’un fonds Covid
de 1000 milliards – un réel facteur facilitant (Sénégal)

Leçons apprises – 2 
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▪ La lutte contre la COVID 19 a démontré qu’aucune intervention efficace ne

peut se faire isolement (Togo)

▪ L’appui sur les services de base existant est capital (Togo).

▪ L’intégration des SSE contribue à avoir des résultats tangibles

▪ Le renforcement et la pérennisation des SSE est une condition pour avoir

des systèmes robustes capables de faire face aux phénomènes sanitaires

nouveaux dont la prévisibilité est difficile à maitriser (Togo)

Leçons apprises – 3 
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Perspectives

18



• Continuer à travailler efficacement au renforcement et à la consolidation de la

planification et de la mise en œuvre intégrée des activités au niveau central, ainsi qu’à la

fourniture de soins continus et intégrés à la population, des soins primaires aux soins

tertiaires.

• Continuer de compter avec l’engagement du Gouvernement, le Ministère de la Santé,

dans le renforcement les programmes avec plus d’investissements et d’allocation de
ressources

Perspectives : Cap Vert 
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▪ Intégration de la Nutrition:

▪aux activités de vaccination en collaboration avec le PNMN chez le couple mère-enfant

(dépistage de MAM, MAS, Obésité… Education nutritionnelle)

▪aux activités de surveillance épidémiologique afin d’assurer une surveillance

nutritionnelle et préparer la mise en place d’un SAP Nutritionnel

▪Optimisation de la décentralisation des activités intégrées vers les antennes

▪Former les agents vaccinateurs en collaboration avec le PNSME au PFPP

▪Nécessité d’une effectivité de l’approche OneHealth

Perspectives : Côte d’Ivoire
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Une communication efficace sur le changement de comportement et l’engagement

communautaire sont essentiels pour faire face aux situations d’urgence sanitaires et est à

renforcer.

Travailler à mettre en place dans le pays des politiques, des lignes directrices, des PON et

tous les protocoles pertinents.

La surveillance de la maladie et la vaccination systématique devraient continuer à être

renforcées dans le pays.

Opérationnalisation du Centre national d’urgence de santé publique et sa décentralisation

régionale limitée

Perspectives : Gambie
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▪ Renforcement du cadre de coordination pour une meilleure prise en compte de la santé

de la reproduction/Planification familiale en contexte humanitaire, (intégration de

l’ensemble de paquet SR/PF par l’ensemble des acteurs);

▪ Capitalisation et partage de bonnes pratiques au niveau pays;

▪ Mise en place d’un cadre de gestion de la connaissance;

▪ Elaboration d’un nouveau plan stratégique SRMNIA/NUT 2022-2026 prenant en compte

le contexte humanitaire et les leçons apprises de la gestion de covid 19;

▪ Elaboration d’un plan opérationnel d’élimination des décès néonataux;

▪ Mise en œuvre de la stratégie de distribution des produits jusqu’au dernier kilomètre;

▪ Mise en œuvre de la stratégie de santé communautaire;

▪ Mise en œuvre de la stratégie E-Santé.

Perspectives : Niger
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▪ Régularité mensuelle des réunions de coordination du CNGE

▪ Renforcement des capacités des acteurs pour la riposte à toute sorte d’épidémie

▪ Maintenir le système de surveillance et d’alerte

▪ Construire graduellement des centres de traitement des épidémies

▪ Assurer la Régularité de l’enquête Pulse pour donner des informations pertinentes aux

autorités du Pays aux fins de prise de décision

Perspectives : Sénégal
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▪ Poursuivre le processus d’intégration des SSE particulièrement des services de

SMI/PF/Nutrition avec les autres étapes: le mentorat et l’utilisation des ASC

▪ Intégrer les aspects de l’intégration des services dans les supports de supervisions de

routine à tous les niveaux (internes, districts, région et central)

▪ Plaidoyer auprès des PTF pour couvrir les besoins non pris en compte pour les SSE

Perspectives : Togo
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JE VOUS REMERCIE !!!

Dr. Yves MONGBO – OOAS, ymongbo@wahooas.org 
Dr. Namoudou KEITA – OOAS, nkeita@wahooas.org
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