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Carte de Score pour la Redevabilité et l’Action 

  
 

Le nombre annuel déclaré s'élevait à 356 272 cas de 
paludisme en 2016.   

    Légende 
 

 Cible atteinte ou sur la bonne voie 

 Progrès mais effort supplémentaire requis 

 Pas en bonne voie 

 Sans données  

 Non applicable 

Taux de prévalence du parasite du paludisme (%) 
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Paludisme 

Progrès 
Le Sénégal a mis en œuvre la PCCi à l'échelle du pays. Le pays surveille la résistance 
aux insecticides depuis 2015 et a déclaré les résultats de sa démarche à l'OMS. Le 

Sénégal s’est assuré des ressources suffisantes au maintien de la couverture 

universelle des interventions essentielles de lutte contre le paludisme en 2017 et a 
distribué suffisamment de MILD pour atteindre la couverture opérationnelle universelle. 
Le Sénégal a amélioré considérablement ses mécanismes de suivi et de redevabilité par 

la mise au point d’une carte de score pour le contrôle et l'élimination du paludisme. Le 

Sénégal a mis en place de solides systèmes de gestion du secteur public et a atteint 
une cote Cluster D CPIA de 3.6. 

Impact 
Le nombre annuel déclaré s'élève à 356 272 cas de paludisme en 2016. L’OMS estime 

que le pays a enregistré un changement de moins de 20 à 40 % de son taux d'incidence 
du paludisme durant la période 2010-2016. Le pays a déclaré une baisse supérieure à 
20 % des cas de paludisme entre 2015 et 2016. 

Mesure clé recommandée précédemment 
Objectif Mesure Délai 

d'accomplis-
sement 
suggéré 

Progrès Commentaires - 
activités/accomplissement
s clés depuis le dernier 
rapport trimestriel 

Résoudre la 
question du 
financement. 

Accélérer la signature de la 
subvention du FM. 

T4 2017  Le pays a finalisé la 
documentation nécessaire à 
la signature de la subvention 
et est en bonne voie de 
signature avant son 
expiration. 

SMI et MTN 

Progrès  
Le Sénégal a atteint une couverture élevée au niveau de l’intervention témoin de la SMI 

concernant la vaccination DTC3 et les soins postnatals. Le pays a amélioré 

considérablement ses mécanismes de suivi et de redevabilité par la mise au point d’une 

carte de Score de Santé reproductive, maternelle, néonatale, infantile et adolescente.  

Les progrès réalisés sur le plan des maladies tropicales négligées (MTN) au Sénégal se 

mesurent au moyen d’un indice composite calculé d’après la couverture de la 

chimiothérapie préventive atteinte pour la filariose lymphatique, l’onchocercose, la 

schistosomiase, les géohelminthiases et le trachome. La couverture de la chimiothérapie 

préventive au Sénégal est bonne pour la filariose lymphatique (71 %) et l’onchocercose 

(69 %). Elle est de 35 % pour la schistosomiase et de 63 % pour les géohelminthiases, 

mais elle est faible pour le trachome (15 %). Globalement, l’indice de couverture de la 

chimiothérapie préventive des MTN au Sénégal en 2016 est de 44, en baisse par 

rapport à la valeur d’indice 2015 (62). 

 

 

 

 

 



Mesure clé recommandée précédemment 
Objectif Mesure Délai 

d'accomplis-
sement 
suggéré 

Progrès Commentaires - 
activités/accomplissements 
clés depuis le dernier 
rapport trimestriel 

SMI1 : 
Optimiser 
la qualité 
des soins. 

Accélérer la couverture de la 
thérapie antirétrovirale, en 
particulier chez les enfants de 
moins de 14 ans. 

T1 2017  Le Sénégal déclare une 
hausse significative de la 
couverture de la thérapie 
antirétrovirale chez les 
enfants en 2017. Cette 
hausse est le résultat de la 
mise en œuvre du plan 
stratégique (Tester, Traiter et 
Re-former), de l’apport de 
formations aux structures 
sanitaires concernant la prise 
en charge des cas pour 
assurer le traitement rapide 
des personnes affectées et 
d'une supervision renforcée. 

Nouvelle mesure clé recommandée 

Objectif Mesure Délai 
d'accomplisse
ment suggéré 

Optimiser la 
qualité des soins. 

Résoudre la couverture en baisse de la vitamine A. T4 2018 

 
Légende  
 Mesure accomplie 

 Progrès 

 Pas de progrès 

 Résultat non encore échu 

 

                                                 
1 Mesures de la SMI, mesures recommandées et réponse suivies par OMS MCA. 


