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travaillant sur le Sénégal

Il a été conçu par son Vice-Président 
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Cette présentation est destiné à la sensibilisation 

des jeunes et moins jeunes 
dans le cadre des problèmes d’hygiène et de santé au  Sénégal



LE SENEGAL

� SUPERFICIE : 196.722 km2

� POPULATION : 10.095.000 hbts
� COTE : 500 km 
� ESPERANCE DE VIE: 54 ans
� TAUX D’ACCROISSEMENT : 2,4 %
� CAPITALE: DAKAR

– 25 % POPULATION
– 35 % CENTRE

� 20 ETHNIES/
– WOLOF 43 %
– POULARS 24 %
– SERERES 15 %

CARTE ADMINISTRATIVE



PROBLEMES D’HYGIENE

� GESTIONS DES ORDURES MENAGERES

� GESTIONS DES EAUX USEES



� AU PLAN INSTITUTIONNEL:
– La loi 96 06 du 22 mars 1996 portant code des collectivités 

locales, 
– La loi 2001 - 01 du 15 janvier 2001 portant code de 

l’environnement,
– La loi 83 - 71 du 5 juillet 1983 fixent entre autres les 

moyens de contrôle de la salubrité publique.
– Au plan réglementaire, 

Le décret n°74 - 338 du 10 avril 1974 réglemente 
l’évacuation et le dépôt des ordures ménagères.

GESTION DES ORDURES 
MENAGERES



GESTION DES ORDURES 
MENAGERES

� Problèmes:
– Modèle mis en œuvre inadapté parce qu’utilisant une 

technologie classique d’exploitation hors de portée des 
municipalités ;

– L’insuffisance de personnel qualifié pour le fonctionnement 
des services de nettoiement ;

– Non maîtrise de la quantité et de la qualité des déchets 
produits;

– L’importance de l’accroissement de sa population;
– Le dynamisme économique (commerce et industrie).



ORDURES MENAGERES

� Structures de collecte dépassées :
– OM sur les voies et lieux publics
– OM dans les caniveaux 





Gestion des eaux usées

� Eaux ménagères

� Eaux vannes



� Cadre institutionnel :

- Le Ministère de l'Assainissement de l’Hygiène Publique et de l’Hydraulique Urbaine
- Le Ministère de l’Agriculture et de l'Hydraulique rurale
- Le Ministère de l’Environnement et de la Protection de la Nature;
- Le Ministère de la Santé et de la Prévention, - le Ministère de l’Intérieur;
- Le Ministère des Collectivités locales et de la Décentralisation

� Les textes principaux qui régissent le secteur de l 'hydraulique rurale sont :

- La Loi 81-13 du 4 mars 1981 portant Code de l’Eau et ses décrets d'application 98-555
- La loi 98-556 du 25 juin 1998, qui détermine notamment le régime d'utilisation des eaux;
- La loi 2001 - 01 du 15 janvier 2001 portant code de l’environnement,
- La loi 83 - 71 du 5 juillet 1983 fixent entre autres les moyens de contrôle de la salubrité

publique.

Gestion des eaux usées



ACCES EAU POTABLE

� 64 % des ménages en zone rurale;

� 96 % des ménages à Dakar;
� 84 % au niveau des autres centres urbains.



EAUX USEES
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EAUX USEES

� Taux de couverture.
– 13% des ménages ont accès au réseau d’assainissement, 

soit 25% pour Dakar et 3,8% pour les autres centres 
urbains ;

– 14% des eaux usées collectées par les réseaux 
d’assainissement sur toute l’étendue du territoire sont 
traitées dans une station d’épuration ; 



EAUX USEES

� les 86% des eaux 
usées sont rejetées en 
mer (pour Dakar), 
s’infiltrent dans le sol 
(Louga), rejetés dans 
un cours d’eau (Saly et 
Kaolack), ou réutilisés 
par les maraîchers (St-
Louis) ;



EAUX USEES

� 66% des ménages urbains ne bénéficient 
pas d’ouvrages pour l’évacuation des eaux 
usées (source OMD)

� 17% des ménages ruraux seulement 
disposent d’un accès approprié à
l’assainissement (Source OMD)



EAUX USEES

� Rejets des eaux usées :
– Sur la VP
– Caniveaux EP



EAUX VANNES

� La vidange des boues des 
fosses se fait le plus souvent 
manuellement : 43% dans 
les villes principales et 68% 
dans les villes secondaires ;

� Les boues sont enfouies le 
plus souvent dans la rue 
(40%) et dans la concession 
(19%) ou alors dans la 
nature (41%) ;

GESTION DES EXCETA DANS LES 
VILLES

80%

10% 

système individuels sans ouvrage



IMPACTS

� IMPACTS SUR L’ENVIRONNEMENT
– nombreux tas d’immondices qui jonchent la ville 

ont une conséquence sur l’esthétique, 
– la pollution de la nappe qui est la principale 

source de  boissons des populations de la 
commune.



IMPACTS

� PROLIFERATION DES VECTEURS
– Mouches
– Moustiques
– Rats



IMPACTS

� IMPACT SUR LA SANTE
– Le trachome
– La conjonctivite
– La  gale
– Certaines filarioses
– La diarrhée
– Le paludisme
– La peste
– Epidémie de choléra 2005



Situation sanitaire

� Le système de santé du Sénégal se présente 
sous forme d'une pyramide à trois niveaux

– L'échelon périphérique qui correspond au district 
sanitaire

– L'échelon régional qui correspond à la région 
médicale

– L'échelon central 



Situation sanitaire



Situation sanitaire

Indicateurs: 
2003 source UNICEF

� Espérance de vie : 
56 ans   (H:54 - F:57)

� Mortalité infantile (pour 1000) : 
Garçons : 142
Filles : 132

� Mortalité maternelles : 
510 DC pour 100.000 NV

� Accouchement assisté :
57 % en 2000   (OMS)



Situation sanitaire

Indicateurs: 1999 source PDIS

� 1 Médecin pour 17.000 Habitants
(OMS 5.000 à 10.000)

� 1 Infirmier pour   8.700 Habitants
(OMS 300)

� 1 Sage-femme pour 4.600 FAR 
(OMS 300)



Situation sanitaire

Indicateurs: 1999 source PDIS

� 1 Poste de Santé
pour 11.500 Habitants (OMS   10.000)

� 1 Centre de Santé
pour    175.000 Habitants (OMS   50.000)

� 1 Hôpital Régional 
pour    545.800 Habitants (OMS 150 000)



Situation sanitaire

� Objectifs (…..)
– Réduction de la mortalité maternelle:
– Réduction de la mortalité infanto juvénile
– Maîtrise de la fécondité



Situation sanitaire

� Programmes mis en œuvre:
– PDIS
– PALU
– SIDA
– SANTE DE LA REPRODUCTION
– PEV
– DAN SURVIE ENFANCE
– BILHARZIOSE
– CECITE
– LEPRE
– ONCHOCERCOSE
– TUBERCULOSE
– INFECTION NOSOCOMIALE
– VER DE GUINEE



Situation sanitaire

� RESULTATS: EDS 4 (2005)

– MORTALITE ATERNELLE  
435 DC POUR 100 000 NV

– VIH SIDA 
0,7 %

– UTILISATION DES MI 
14 % ENFANTS < 5 ANS



Situation sanitaire

� Résultats PEV 
(UNICEF 2004)

– BCG 95 %
– DTCP1 95 %
– DTCP3 87 %
– Hépatite B 54 %
– Tétanos 85 %



Situation sanitaire

� Prévalence contraceptive 11 %

� CPN 79 %

� Indice de fécondité 7 - 4,9 (1970-2004)



Conclusion

Pertinence des actions d’
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