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• Direction Générale de la Santé Publique

• Direction de la Planification, de la Recherche et des Statistiques

• Direction de l’Action Médico-sociale

• District sanitaire Dakar Ouest

• District sanitaire de Touba

• District sanitaire Dakar Sud

• Vital Strategies
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Niveau mondial

o Evaluation OMS du niveau des 

connaissances sur la pandémie à Covid-2019 

o Lacunes : maîtrise de la virulence, 

transmission du virus et interventions 

o Proposition des orientations 

o Domaines pertinents = recherche et 

apprentissage par la capitalisation
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Au Sénégal

o Approche pluridisciplinaire et multisectorielle 

o Commissions scientifiques mises en place 

o Nécessité de capitaliser pour améliorer le 

processus de gestion de l’épidémie et anticiper 

sur des évènements similaires 

o Connaissances générées = prise de décisions
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• Type d’étude

o Enquête transversale à visée qualitative

• Population d’étude

o Acteurs de mise en œuvre 

• Durée de l’étude

o 15 septembre au 02 octobre 2020 

• Cadre d’étude

District sanitaire 

de Touba

District sanitaire de 

Dakar Ouest et Sud
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o Equipe de collecte

o Outil de collecte

o Mode de collecte

o Stabilisation des données

o Logiciel SPHINX

o Analyse de contenu
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Collecte des données Traitement et analyse des données



Réactivité du niveau stratégique
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Vécu de la PEC dans les CTE

Gravité maladie et vitesse 

de contamination du virus 

=

Environnement où règne en
permanence l’anxiété

 Procédures de la 

prise en charge dans 

les CTE

 Insuffisance du personnel

 Surcharge de travail

 Faible niveau d’équipement
des sites de PEC
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Vécu de la PEC dans les CTE

 Relations avec l’équipe 

de soutien psychosocial

 Appui psychosocial

 Soutien psychologique

 Humanisation des CTE

 Mise en contact avec 

famille   
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Vécu des différents acteurs ayant participé à la PEC

 Refus de certains cas 

suspects à se soumettre 

au test Covid-19

 Fuite de certains patients 

des centres d’isolement 

sans attendre les résultats

 Agents de 

prélèvement

 Défaut de collaboration 

avec le corps médical

 Manque de formation à la 

gestion de la covid-19

 Agents 

PCI

 Insuffisance du 

personnel CTE

 Faible implication 

du personnel social 

au début

 Agents des 

CTE
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Leadership politique et engagement 

communautaire = piliers essentiels

Déficit communicationnel, 

surmédicalisation de la PEC 

Nécessité d’une meilleure gestion 

des rumeurs et infox

Professionnalisme et empathie : 

garants d’une meilleure PEC

Augmentation et décentralisation des CTE, 

relèvement du plateau technique



aida.kanoute@ucad.edu.sn

« Toute crise est une opportunité de progrès et d’humanitude »

Soundiata Keita

Lors de la déclaration de Kurugung Fuga de la charte du Mandé au Mali (1222)


