
 Rapport 2020_CRSD_1 

 

 
 

 
CADRE DES RELIGIEUX POUR LA SANTE ET LE DEVELOPPEMENT 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Avril 2021  

RAPPORT ANNUEL 2020 



 Rapport 2020_CRSD_2 

 

 

 

Sommaire 
 
 
 
 
Introduction .............................................................................................................................................. 3 

I. Aspects institutionnels ...................................................................................................................... 4 

II. Activités des volets ............................................................................................................................ 5 

1.1 CRSD .............................................................................................................................................. 5 

1.1.1 Appui WFDD............................................................................................................................... 5 

1.1.2 Appui UNFPA à travers la DSME ................................................................................................ 6 

1.1.3 Appui PRB .................................................................................................................................. 7 

1.1.3.1 Lancement de l’outil multimédia « Sahel Engage » en Mauritanie et en Guinée ................. 7 

1.1.3.2 Suite activités de diffusion du modèle multimédia ‘Le Sénégal s’engage’ ............................ 7 

1.2 Activités du volet ‘Femmes’ .......................................................................................................... 9 

1.3 Communication et Information du volet média ......................................................................... 11 

1.3.3 La couverture médiatique ....................................................................................................... 11 

1.3.4 Autres activités de communication ......................................................................................... 11 

1.4 Le CRSD dans la Riposte contre la COVID19 en appui à la DSME/MSAS .................................... 12 

III. Gestion financière et budget ....................................................................................................... 13 

3.1 Financement WFDD ..................................................................................................................... 13 

3.2 Financement PRB ........................................................................................................................ 14 

3.3 Financement UNFPA à travers la DSME ...................................................................................... 14 

IV. Contraintes/Défis ........................................................................................................................ 14 

V. Perspectives .................................................................................................................................... 15 

Conclusion .............................................................................................................................................. 15 

ANNEXES ................................................................................................................................................. 17 

 

 



 Rapport 2020_CRSD_3 

 

Introduction  
 

Le Cadre des Religieux pour la Santé et le Développement (CRSD), fondée en juillet 

2014, est une organisation non gouvernementale inter-religieuse qui qui regroupe 

l’ensemble des familles religieuses, les associations islamiques ainsi que les Églises 

catholique et luthérienne du Sénégal. Il œuvre essentiellement pour l’amélioration de 

la santé maternelle et infantile au Sénégal. Le CRSD veut dans sa démarche encourager 

le dialogue et la coopération entre les communautés religieuses du pays pour faire 

progresser le développement, améliorer la santé maternelle et infantile, protéger et 

soutenir les populations vulnérables et faire avancer la cohésion sociale et la paix.   

Le CRSD a mené plusieurs activités au cours de l’année 2020 principalement en appui 

au Ministère de la Santé et de l’Action Sociale (MSAS) conformément aux objectifs 

contenus dans la convention signée avec la Direction de la Santé de la Mère et de 

l’Enfant (DSME) visant le renforcement des plans de communication de cette structure 

par des messages émanant des religieux vers les populations. Il s’agit d’activités de 

plaidoyer, de sensibilisation, de renforcement des capacités dans le domaine de 

l’espacement des naissances et de la SRMNIA en général. Durant cette année 2020 

marquée par l’apparition de la maladie à coronavirus (COVID19), le CRSD a par ailleurs 

appuyé la mise en œuvre du plan de contingence de la DSME. Ces activités ont été 

menées grâce à l’appui du WFDD (World Faiths Development Dialogue) et du PRB 

(Population Reference Bureau).  
 

Par ailleurs, en conformité avec son plan stratégique, le CRSD a mené des activités de 

renforcement et de développement institutionnels. Le staff du CRSD a aussi participé à 

des rencontres et réunions sur invitation de partenaires. Le CRSD a aussi eu à mener 

des activités au Sénégal et dans la sous-région en collaboration avec le PRB (Population 

Reference Bureau).  
 

Le présent rapport reprend les principaux faits saillants des activités durant l’année 

2020 ainsi que les résultats obtenus.  
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I. Aspects institutionnels 
 
Le Président et le Directeur des Programmes ont eu à participer à plusieurs rencontres 

de partenaires auxquelles le CRSD était convié. Parmi celles-ci on peut citer : 

- Rencontre avec le Directeur de l’État civil (DEC) le 06 février 2020 sur les 

perspectives d’un partenariat avec l’implication des religieux dans le 

renforcement des activités d’état civil ; 

- Réunion des partenaires de la société civile sur la planification familiale le 06 

mars 2020 à l’hôtel Radisson Blu. Elle est organisée par FP2020 en collaboration 

avec le Partenariat de Ouagadougou.    
- Atelier sur l’utilisation abusive des organismes à but non lucratif à des fins de 

blanchiment de capitaux et de financement du terrorisme le 12 mars, 2020 à 

l’hôtel Terrou-bi. Cette rencontre était organisée par la CENTIF (Cellule nationale 

de traitement des informations financières) ; 

- Rencontres avec la Direction de la Santé de la Mère et de l’Enfant pour 

l’élaboration d’un plan de travail annuel (PTA) financé par l’UNFPA dans ses 

zones de concentration ; 

- Renforcement des capacités de l’assistante sur le pack office au mois de février 

2020 ; 

- Achat de matériel audiovisuel pour renforcer les moyens d’intervention du CRSD 

dans la couverture des activités (caméra, vidéoprojecteur, écran de projection, 

micro et sonorisation) : 

- Achat de matériel d’équipement de bureau (fauteuils, chaises visiteurs et table) 

pour renforcer la capacité d’accueil du CRSD ;   

- Développement du site web par la prise en compte de nouvelles dispositions 

pour une gestion plus opérationnelle ; 

- Lettre d’information à la représentante résidente de l’UNFPA sous le couvert de 

la DSME ; 

- Participation à la réunion de validation d’un argumentaire islamique sur la 

riposte contre la COVID19 élaboré par le MSAS et ses partenaires ; 

- Participation aux réunions de la plateforme et au comité technique PF ; 

- Envoi d’une correspondance au Président du CONGAD pour l’adhésion du CRSD 

au RESSIP qui l’instance de coordination des ONG œuvrant dans le domaine de 

la santé. 
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II. Activités des volets 
 

1.1 CRSD 
 

1.1.1 Appui WFDD 
 

Le CRSD a reçu en visite de courtoisie du 12 au 16 janvier 2020 le Groupe des Religieux 

pour la Santé, le Développement et la Paix (GRSDP) de Guinée : un atelier d’échange 

de 2 jours ainsi que des visites de courtoisie auprès de familles religieuses à Dakar 

pendant 02 jours ont eu lieu. Une délégation de World Faith Development Dialogue 

(WFDD), partenaire stratégique des deux institutions a participé aux activités 

organisées durant cette visite.  Cette délégation qui était conduite par Mme Catherine 

Marshall, Directrice Exécutive, était composée de Mme Lauren Herzog, chef de 

programme et de Mme Wilma Wui, comptable. 

 

L’ouverture de l’atelier d’échange a été présidée par M. Bamba Diop, représentant de 

la Direction de la Santé de la Mère et de l’Enfant (DSME). Les différentes sessions de 

l’atelier ont par ailleurs permis de partager les expériences et les stratégies de mise en 

œuvre des activités de sensibilisation et de plaidoyer dans les deux pays respectifs. 

 

La première rencontre avait pour objectif d’évaluer l’impact des activités régionales du 

CRSD pour améliorer les stratégies d’intervention dans l’optique de contribuer à 

l’amélioration de la santé maternelle et infantile dans les deux pays.  

Pour la partie sénégalaise la présentation a été axée sur l’historique de la planification 

familiale, la situation actuelle, les principaux acquis, les contraintes et les perspectives. 

Le programme de planification familiale a démarré au Sénégal en 1960 et a connu 

plusieurs développements sur le plan des activités, des infrastructures et du cadrage 

institutionnel. De nos jours, il est coordonné par la Division de la Planification Familiale 

logée au sein de la Direction de la Santé de la Mère et de l’Enfant (DSME).  

Durant leur séjour au Sénégal, les membres de la délégation du GRSDP ont participé à 

l’atelier de renforcement des Badjénou Gox (marraines de quartier/village) pour suivre 

le déroulement d’une des stratégies majeures développées par le CRSD pour 

sensibiliser une cible particulière sur l’espacement des naissances à partir de 

l’argumentaire religieux. 

 Cette visite s’est terminée par une rencontre avec la DSME, l’organisation d’un atelier 

de sensibilisation sur l’espacement des naissances dans le district ouest de Dakar et 

une visite de courtoisie chez la famille religieuse des layènes à Yoff.  
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Images illustrant la visite du Groupe de Recherche pour la Santé, le Développement et la Paix 

   
Présidium Atelier visite GRSDP Participants à l’atelier d’échange Délégation GRSDP à l’atelier au District de Yoff 

   
La délégation GRSDP et le maire de Darou 

Mousty  
Ambassadeur des jeunes à l’atelier 

d’échange 
Au milieu, la représente de la DSME présidant 

l’atelier au District de Yoff 

  

Le staff du CRSD (Président et Directeur des programmes) a mené des supervisions des 

activités organisées par les religieux et la consultante du volet santé. Au total, onze 

(11) supervisions ont été organisées dans les localités/communes suivantes : 

Bambadallah Konté dans la commune de Sokone, commune de Fatick, commune de 

Tamba, commune de Koungheul, commune de Guinguinéo, Kahone/Kaolack, 

Mbadakhoune, commune de Ngothie, Sikatroum dans le département de Kaolack, 

commune de Keur Madiabel et communes des Parcelles Assainies. Dans toutes ces 

localités les activités de sensibilisation sur l’espacement des naissances se sont 

déroulées en présence d’un public très varié avec une forte représentation des 

femmes et des leaders religieux en présence des représentants des collectivités 

territoriales. 

1.1.2 Appui UNFPA à travers la DSME  
 

Avec l’appui de l’UNFPA à travers la Direction de la Santé de la Mère et de l’Enfant, le 

CRSD a mené deux ateliers de sensibilisation des leaders communautaires (imams, 

badjénou gox…etc.) et des agents de santé dans les régions de Kolda et Sédhiou. Au 

total, soixante (60) personnes ont été sensibilisés sur le point de vue de l’Islam sur 

l’espacement des naissances et l’importance de la fréquentation des services de santé 

de la reproduction dans le contexte de la pandémie (COVID19) pour maintenir les 

acquis en matière de lutte contre la mortalité maternelle et infantile. En outre, 
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l’UNFPA a à travers la DSME, financé, l’organisation d’un atelier de renforcement des 

capacités des leaders religieux dans la communication digitale.   

1.1.3 Appui PRB 
 

1.1.3.1 Lancement de l’outil multimédia « Sahel Engage » en Mauritanie 
et en Guinée 

 

Le Cadre des Religieux pour la Santé et le Développement (CRSD), en partenariat avec 

le projet PACE (Policy Advocacy and Communications Enhanced for Population and 

Reproductive Health) de l’USAID, a procédé au lancement du documentaire dénommé 

« Rien n’est Tabou » à Conakry en Guinée, le 8 septembre 2020 et à Nouakchott en 

Mauritanie, le 24 septembre 2020. 

  

L’outil multimédia vise à promouvoir le dialogue entre les groupes confessionnels et 

les jeunes au Mali, en Guinée et en Mauritanie, pour servir les programmes de santé 

familiale des gouvernements et autres. Il a été produit par le CRSD en collaboration 

avec le PRB et l’appui de l’USAID. 

 

Les lancements se sont déroulés en présence de chefs religieux et dignitaires 

mauritaniens et Guinéens, des représentants d’agences internationales au 

développement opérant en Mauritanie et en Guinée.  

La production qui a été présentée au public est essentiellement axée sur la santé 

reproductive (SR) des jeunes dans la région Sahélienne et est le fruit d’un processus de 

dialogue entre leaders religieux et jeunes du Mali, de la Guinée et de la Mauritanie. 
 

1.1.3.2 Suite activités de diffusion du modèle multimédia ‘Le Sénégal 
s’engage’ 

 

Dans la même foulée, les religieux du CRSD ont mené d’autres activités de 

sensibilisation dans plusieurs localités en utilisant le modèle multimédia intitulé ‘Le 

Sénégal s’engage’ avec l’appui du Population Reference Bureau (PRB). Ils ont organisé 

au total dix (10) causeries et ont touché à cet effet un public varié composé 

essentiellement de femmes et de leaders religieux. Au total ils ont sensibilisé près de 

1126 personnes. Le public est composé de profils très diversifiés : des leaders religieux 

(imams ratib, prêcheurs, enseignants,…), des pasteurs, des prêtres, des autorités 

administratives (sous-préfets ou représentants de préfets), autorités locales (maires, 

conseillers municipaux), des délégués de quartiers, du personnel de santé (infirmiers 

chefs de postes, maîtresses sages-femmes, agents municipaux,…), des notables, des 
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Badjénou Gox, des présidents d’ASC, des membres d’Associations féminines, des relais 

communautaires, des élèves, des ménagères…etc. Les activités déroulées ont produit 

par ailleurs des résultats perceptibles à travers les récits de certains participants 

montrant leur forte adhésion à l’espacement des naissances l’espacement tout en 

s’engageant à accompagner les femmes pour l’utilisation des méthodes 

contraceptives. Cet état de fait est illustré par les ‘success stories’ ci-après : 
 

 «success storie 1» : J’ai beaucoup appris avec cette présentation et l’exposé qui s’en est suivi ; je vois que les 
femmes seront plus promptes à fréquenter les structures sanitaires pour utiliser les produits 
contraceptifs’ (responsable des femmes de Ngothie/Gandiaye) ;   

 

 «success storie 2» : ‘Compte tenu de l’importance de l’espacement des naissances dans la vie des femmes, je 
souhaite que ces présentations soient répétées dans notre village pour en bénéficier nos sœurs et nos femmes qui 
en ont plus que besoin (Enseignant à Gamboul/Gandiaye) ; 

 

 «success storie 3» : ‘Désormais, j’ai plus d’arguments pour affronter les intégristes de ma localité qui sont contre 
la planification familiale, je pourrais leur  opposer des arguments islamiques en faveur de l’espacement des 
naissances en utilisant les produits contraceptifs’ (maîtresse sage-femme du poste de santé de Mbadakhoune) ; 

 

 «success storie 4» : ‘Je suis très contente en tant sage-femme et femme de l’implication des religieux dans la 
planification familiale avec cette présentation qui nous montre la position de l’islam en faveur de l’espacement 
des naissances ; je dispose à partir de ce moment d’un outil très pertinent pour convaincre les femmes et leurs 
conjoints’ (maîtresse sage-femme de Niakhar/Fatick) ; 
 

 «success storie 5» : ‘Jadis, quand on parlait de planning familial, on pensait à quelque chose qui est imposée par 
l’occident mais aujourd’hui avec ce film, on est très rassuré parce qu’on a tenu compte des points de vue de 
l’islam pour susciter l’adhésion des imams et autres religieux ; ça ne fait que du bien à nos femmes qui souffrent 
des grossesses rapprochées et des décès maternels qui s’en suivent’ (imam Niakhar/Fatick) ; 
 

 «success storie 6» : ‘’avec la diffusion de ce modèle dans notre région, vous avez réussi ce nous n’avons pas pu 
réussir pendant plus de 40 ans, c’est-à-dire faire adhérer des religieux de notre région aux arguments de l’islam 
sur l’espacement des naissances’’. (Un religieux membre fondateur du Réseau Islam et Population) ;   

 

 «success storie 7» : ‘Nous remercions le CRSD pour le renforcement des capacités reçu qui nous a permis  de 
mieux discuter avec les religieux qui sont souvent contre la promotion de la planification familiale dans ma 
localité. (Une Badjénou Gox/Dakar) ; 

 

 «success storie 8» : ‘Maintenant, quand j’aborde la planification familiale devant un couple, je suis à l’aise pour 
convaincre les maris sceptiques grâce aux informations reçues lors de la diffusion du modèle ‘Engage’ et 
l’argumentaire islamique sur l’espacement des naissances. (Technicien de santé/Dakar). 
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Activités de sensibilisation avec le modèle multimédia ‘Le Sénégal s’engage’ dans les régions en 2020 

   
Tamba, le 29/02/2020 Koungheul, le 06/03/2020 Médina Yoro Foula, le 03/03/2020 

   
Mbadakhoune, le 07/03/2020 Ngothie, le 13/03/2020 Sikatroum, le 20/07/2020 

   
Dagana, le 20/08/2020 Rosso, le 22/08/2020 Colobane, le 29/08/2020 

 
Parcelles Assainies, le 27/08/2020 

 

1.2 Activités du volet ‘Femmes’ 
 

Le volet femme1 a déroulé durant l’année 2020, une partie de son plan d’action annuel 

de promotion de l’espacement des naissances et par la suite des activités d’appui au 

plan de contingence de la Direction de la Santé de la Mère et de l’Enfant (DSME) dans 

le cadre de la riposte contre le COVID19. Pour ce qui est du plan d’action, des activités 

                                                 
1 Ce volet est coordonné par une sage-femme dotée d’une expertise en islam, membre du conseil d’administration du CRSD  
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de promotion de l’espacement des naissances ont été menées dans les régions de 

Kédougou, Tambacounda, Kaffrine, Louga et Saint Louis et ont touché 6 localités avec 

des ateliers de renforcement des capacités des personnels de santé et d’acteurs 

communautaires.  
 

Au total, dans les localités visitées, 60 agents de santé et 60 acteurs communautaires 

(badjénou gox) sont formés sur l’argumentaire religieux en faveur de la planification 

familiale. Les ateliers sont organisés avec la participation des autorités sanitaires et 

religieuses.     

- Formation des relais et sensibilisation du personnel de santé sur l'argumentaire 

dans les districts sanitaires de Koungheul, Tamba, Kédougou, Linguère, Podor et 

Richard Toll ; 

- Formation des Bajennu Gox pour la réalisation de causeries dans les mêmes 

districts. 
 

Les images ci-après illustrent ces différentes activités de sensibilisation dans les 

localités citées : 

Aperçu sur l’organisation des ateliers de sensibilisation sur l’espacement des naissances en 2020 

   

Kédougou, le 28/02/2020 Tamba, le 29/02/2020 Tamba, le 29/02/2020 

   

Linguère, le 10/09/2020 Koungheul, le 01/03/2020 Médina Y Foula, le 03/03/2020 

 

Parallèlement aux activités de la 
consultante, la section de Thiès a organisé 
deux journées de sensibilisation sur 
COVID-19 et espacement des naissances 
dans les localités de Taiba Ndiaye et 
Diogo, comme l’illustrent les deux images 
contiguës. Ces deux activités ont été 
menées avec des associations de jeunes 
basées dans ces localités avec un respect 
strict des gestes barrières et l’accent 
ayant été mis sur l’utilisation des services 
de SRMNIA par les femmes. 

 
Diogo, le 27/08/2020 Taiba Ndiaye, le 09/09/2020 

 



 Rapport 2020_CRSD_11 

 

Les Badjénou Gox formées à leur tour, ont réalisé chacune 10 séances de causeries 

dans leurs localités respectives soit un total de 600 causeries sur l’espacement des 

naissances. Ces causeries ont permis de toucher 11129 personnes dont 9804 femmes 

soit 88%. 

1.3 Communication et Information du volet média 
 

Les activités d’information et de communication se déclinent en plusieurs rubriques : il 

y a la couverture médiatique des évènements phares organisés par le CRSD à travers 

ses membres, les activités de production et de diffusion de spots, la communication 

digitale et la coordination de l’animation des émissions dans les radios et télévisions2.  

 

1.3.3 La couverture médiatique  
 

La couverture médiatique des activités du CRSD par le consultant média se fait en trois 
phases : avant, pendant et après chaque activité par la production d’un communiqué 
de presse et une bannière web pour l’annoncer, la mobilisation des correspondants 
locaux de la presse et l’affichage des dates ainsi que le reportage sur les temps forts de 
chaque activité sur la page facebook et twitter du CRSD. Tous les déplacements 
effectués par la technicienne de santé chargée du volet femme ont été bien couvertes 
et ont fait l’objet d’organisation d’émissions interactives dans les radios locales avec 
l’accompagnement des membres des équipes cadre de région ou de district donnant 
ainsi une plus grande portée au plaidoyer et à la sensibilisation sur l’espacement des 
naissances et/ou l’utilisation des services de SRMNIA. Durant cette année, le 
consultant a initié l’élaboration d’un ‘newsletter ’ qui met en évidence les activités 
phares de l’institution et les principaux résultats. Toutes les activités ont fait l’objet 
d’un rapport spécifique produit par le consultant en communication du CRSD 
conformément aux termes de référence qui régissent ses prestations3.  
 

1.3.4 Autres activités de communication 
 

En plus de la couverture des évènements, le consultant a plusieurs supports de 

communication et d’information relatifs aux activités réalisées. En effet il a élaboré et 

diffusé : 

- Quatre (4) magazines radiophoniques consacrés respectivement aux activités de 

Guinguinéo, Kahone, Kédougou et Koungheul ; 

- Des « Plateaux décentralisés » au niveau de sept (7) radios : Rewmi Fm à Dakar, 

Al Fayda à Kaolack, RTS/Kédougou, Bambouck fm (Koungheul) et à Tawfékh fm 

(Keur Madiabel), Podor Fm, Djolof Fm, Dunya fm/Richard toll. Ces plateaux sont 

                                                 
2 Toutes ces activités sont coordonnées par un expert de l’information et de la communication 
3 Voir ces documents en annexe du rapport  
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co-animés par des membres du CRSD ou des religieux des localités avec des 

techniciens de santé.  

- Des émissions au nombre de seize (16) dans des radios d’envergure national : 

Sud FM, RFM, RTS ; 

- La diffusion de spots en wolof (30 fois) au niveau de Sud FM et RFM et en 

pulaars à Dakar et dans la zone nord (30 fois) RTF, Djolof Fm, Dunya fm/Richard 

toll ;  

- La diffusion de vidéos de sensibilisation dans des télévisions d’envergure 

nationales (TFM, Lamp Fall, DTV, Mourchid TV) avec au total onze (11) passages ; 

- Des entretiens diffusés dans la presse écrite : Source A, Lii Quotidien. 

 

 Un extrait des résultats des activités de communication et d’information sont 

répertorié dans l’annexe 1 du rapport.  
 

1.4 Le CRSD dans la Riposte contre la COVID19 en appui à la 
DSME/MSAS 

 

Dès le début de l’apparition de la pandémie de coronavirus (COVID19), le CRSD a 

interrompu l’essentiel de ses activités initialement programmées et a pris des 

initiatives allant dans le sens d’accompagner les efforts du Ministère de la Santé et de 

l’Action Sociale dans le domaine de la sensibilisation. Aussi, plusieurs activités sont 

menées. Il s’agit notamment de la production de spots, de l’organisation et de 

l’animation d’émissions dans les radios et télévisions aussi bien à Dakar que dans les 

régions et le renforcement de capacités des leaders communautaires (Badjénou Gox et 

religieux) au respect et à l’application des mesures barrières. 

 

En collaboration avec le PRB (Population Reference Bureau), le CRSD a élaboré dès 

l’apparition des premiers cas de COVID-19 au Sénégal, un spot de sensibilisation sur les 

gestes barrières conformément aux directives du Ministère de la Santé et de l’Action 

Sociale (MSAS). Ce spot qui est produit en français et en wolof par un consultant-

expert en communication4, a fait l’objet de diffusions dans des radios et des télévisions 

de la place, dans les réseaux sociaux et dans le site Web et la page Facebook du MSAS.  

D’autres spots animés par le staff et les religieux du CRSD (cinq au total) ont été 

produits par le consultant en communication. En termes de contenu, ces spots ainsi 

que les activités menées sur le terrain avec des leaders communautaires (religieux et 

badjénou gox principalement traitent essentiellement les points ci-après : 
 

                                                 
4 Il s’agit de Pape Faye, expert en communication 
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- Le rappel historique de l’attitude de la religion face aux grandes pandémies connues dans le 

passé et les différentes mesures prises pour les endiguer et réduire leur propagation ; 

- L’importance de se conformer aux mesures préventives édictées par le Ministère de la Santé et 

de l’Action Sociale ; 

- Les comportements déviants des populations dus aux rumeurs et autres sources de 

communication poussant celles-ci à ne plus fréquenter les structures de santé pour des 

activités de prévention et de prise en charge (surveillance de la grossesse, vaccination, 

accouchement et planification familiale/espacement des naissances) ; 

- Les conséquences de la non utilisation des services de santé de la reproduction dans le cadre 

de la réduction de la mortalité maternelle et infantile ; 

- Le rôle des acteurs communautaires (badjénou gox) face à de tels comportements ; 

- La stratégie d’intervention des acteurs communautaires (badjénou gox) compte tenu de toutes 

les mesures sanitaires édictées dans le cadre de la lutte contre la pandémie. 
 

Le tableau de l’annexe 2 donne un résumé des principales réalisations du programme 

d’information et de sensibilisation contre le covid19. 

III.  Gestion financière et budget 
 

Pour l’année 2020, les activités du CRSD ont pu être financer à partir de trois (3) 
sources. Le financement provient respectivement des ressources de WFDD, du PRB et 
de l’UNFPA à travers le plan de travail annuel de la Direction de la Santé de la Mère et 
de l’Enfant. Les lignes qui suivent donnent les détails pour ces différentes sources : 
 

3.1  Financement WFDD 
 

Durant l’année 2020, le financement reçu de WFDD (World Faiths Development 
Dialogue) est de 84.346.980 F CFA. Ce budget a servi à supporter les activités de 
sensibilisation, de communication, de suivi/supervision et de fonctionnement. Il a 
permis aussi de prendre en charge toutes les activités d’appui à la mise en œuvre du 
plan de contingence. Le tableau ci-dessous donne la répartition de ce budget par 
rubrique en 2019 et 2020. On peut noter une augmentation de 21% entre 2019 et 
2020 due essentiellement à la prise en charge du financement de la visite du GRSDP 
(Groupe de Recherche pour la Santé, le Développement et la Paix) en janvier 2020.  Le 
tableau ci-après donne la situation des dépenses par rubriques pour les années 2019 
et 2020 : 
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BUDGET FINANCE PAR WFDD AU CRSD ENTRE 2019 - 2020 ET SA REPARTITION* 

VOLETS 2019 % 2020 % TOTAL % 

REGIONS 17 326 500 FCFA 25% 23 454 675 FCFA 28% 40 781 175 FCFA 25% 

FEMMES 20 669 000 FCFA 30% 23 037 172 FCFA 27% 43 706 172 FCFA 26% 

MEDIA 14 000 400 FCFA 20% 19 237 798 FCFA 23% 33 238 198 FCFA 20% 

CRSD-FONCTIONNEMENT  17 640 427 FCFA 25% 29 627 676 FCFA 35% 47 268 103 FCFA 29% 

TOTAL 69 636 327 FCFA 100% 84 346 980 FCFA 100% 164 993 648 FCFA 100% 

* sans les ressources destinées au  suivi-évaluation 

  

3.2  Financement PRB 

 
Pour le financement du PRB au Sénégal, le CRSD a eu à mener des activités de diffusion 
du modèle multimédia dénommé ‘Le Sénégal s’engage’ grâce à l’appui du PRB 
(Population Reference Bureau). Le total du budget dépensé qui est de 12.724.316 F 
CFA a permis de financer la diffusion du modèle dans dix (10) localités, l’achat de 
temps d’antenne pour sa diffusion dans une télévision5 et la prise en charge des 
honoraires des consultants. 
 

3.3  Financement UNFPA à travers la DSME 

 
Pour les activités financées par l’UNFPA à travers la Direction de la Santé de la Mère et 
de l’Enfant (DSME), il s’agit essentiellement de l’appui à la mise en œuvre de trois (3) 
activités : deux activités de renforcement sensibilisation du personnel de santé et des 
leaders communautaires dans les régions de Kolda et de Sédhiou et l’organisation d’un 
atelier de renforcement des capacités des leaders religieux dans la communication 
digitale.  Le montant total des dépenses réelles pour ces activités est de 4.401.702 F 
CFA.     
 

IV. Contraintes/Défis 
 

Dans la mise en œuvre des activités du plan d’action annuel, les équipes ont rencontré 
quelques difficultés qu’il n’est pas superflu de considérer comme des défis dans la 
réalisation des objectifs du CRSD. Ces contraintes/défis sont listées dans les lignes qui 
suivent : 
 

 Dépendance d’un seul partenaire technique et financier pour le fonctionnement 
de l’institution. Ce partenaire se retirant par ailleurs en 2021 ;  

                                                 
5 Voir rapport de diffusion en annexe 3 
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 Manque de financements additionnels provenant des structures étatiques ou de 
partenaires nationaux pour mieux mieux appuyer les efforts du Ministère de la 
Santé et de l’Action Sociale (MSAS) ; 

 Contraintes liées à la situation d’urgence qui a écourté la mise en œuvre et le 
suivi des activités initialement programmées. 

V. Perspectives  
 
 

Plusieurs perspectives se dégagent pour l’année 2021. Il s’agit entre autre de : 

- Continuer à appuyer le plan de contingence de la DSME pour une utilisation 

optimale des services de SRMNIA ;  

- Poursuivre les activités d’information et de sensibilisation en donnant un 

contenu nouveau à tous les produits de communication compte tenu de 

l’évolution actuelle de la pandémie et des stratégies nouvelles développées par 

le ministère de la santé et de l’action sociale ; 

- Faire un plaidoyer au niveau de la DSME et ses partenaires stratégiques pour 

mobiliser des ressources financières supplémentaires permettant de mener à 

bien la deuxième phase d’information et de sensibilisation en mettant le focus 

sur les cibles des zones rurales et d’investir les autres stratégies de lutte contre 

la mortalité maternelle et infantile (santé des adolescents, nutrition, état civil, 

autonomisation des filles…etc.) ; 

- Investir la santé des adolescents et des jeunes avec les ressources disponibles 

dans le financement de WFDD (World Faiths Development Dialogue) en 

élaborant un argumentaire religieux pour la promotion de la santé de cette cible 

et mais aussi développer des stratégies pour assurer la disponibilité du 

document et son utilisation à tous les niveaux ; 

- Travailler avec les collectivités territoriales pour intégrer des activités de 

sensibilisation des cibles comme les talibés et les jeunes filles ; 

- Faire un bilan et évaluer la participation du CRSD dans la lutte contre le 

COVID19. 

Conclusion 
 

L’ensemble des volets ont eu à mener plusieurs activités durant l’année 2020 grâce à 

l’appui technique et financier de WFDD (World Faiths Development Dialogue) et du 

PRB (Population Reference Bureau (PRB). Sur le plan des résultats, plusieurs cibles ont 

été sensibilisées et formées sur l’argumentaire islamique en faveur de la planification 

familiale. Par ailleurs, l’implication des religieux membres du CRSD dans la mise en 
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œuvre du plan de contingence de la DSME pour la riposte contre le COVID-19 a été 

très effective durant l’année 2020 malgré l’insuffisance des ressources financières. 

Cependant, à cause de la situation d’urgence imposée par la pandémie, toutes les 

activités initialement programmées dans les différents plans d’action des cellules du 

CRSD n’ont pu être menées conformément à la programmation initiale. Le CRSD a pu 

s’adapter à la nouvelle situation pour contribuer dans les efforts de lutte contre la 

pandémie grâce à la flexibilité de ses partenaires stratégiques. Le manque de 

financement provenant des structures publiques, le MSAS notamment, est un défi à 

relever pour non seulement maintenir et consolider les efforts du CRSD dans la lutte 

contre la mortalité maternelle et infantile en investissant d’autres stratégies 

prioritaires (santé des adolescents/jeunes, nutrition, état civil, autonomisation des 

filles/femmes) en appui aux efforts de la DSME. Aussi, l’identification et la 

collaboration effective avec de nouveaux partenaires techniques et financiers 

constituent un véritable défi pour non seulement la poursuite des actions engagées 

mais aussi la survie du CRSD. Pour son développement dans un avenir proche, 

l’obtention du statut de service d’utilité publique serait un atout vers l’autonomisation 

progressive de l’institution.  

Enfin, la collaboration effective avec la DSME et ses partenaires, qu’il remercie au 

passage, constitue un facteur de succès pour une contribution et une implication 

effectives des religieux dans la lutte contre la morbidité et la mortalité maternelles et 

infantiles.      
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ANNEXE 1 : Extrait des rapports de l’année 2020 du consultant chargé de la communication et de 

l’information 

Activité Nombre Support/lieu 
Nombre de 
personnes 
touchées 

Observations 

Émissions 
radio  

2 Sud Fm 
Environs 2 
millions de 
personnes 

Ces émissions ont été retransmises 
en synchronisation avec les 
stations régionales de Sud fm sur 
l’étendue du territoire. Mais 
également à travers le site 
www.sudfmsenradio.com 

Diffusion 
causerie  

3 
Podor Fm, Djolof Fm, Dunya 
fm/Richard toll 

Environs 300 
milles 
personnes 

C’est des radios locales qui 
couvrent principalement le 
périmètre de leurs communes 
respectives 

Vidéo de 
sensibilisation  

1   
C’est une vidéo de 2 minutes 
environs 

Diffusion  
sensibilisation 

2 TFM 
2 millions de 
personnes 
environs  

La diffusion de cette vidéo sur 
facebook a également enregistrée 
17k like et followers 

Spot audio  2  (wolof, pulaar)   

Diffusion spot 
wolof 

30 Sud Fm, Rfm 
3 millions de 
personnes 

Sud fm et Rfm sont écoutées sur 
l’étendue du territoire national. Et 
le spot a été diffusé 10 fois sur 
chaque radio 

Diffusion spot 
pular 

30 
RTF, Djolof Fm, Dunya fm/Richard 
toll 

900 milles 
personnes 

 

Entretiens   Source A, Li Quotidien   

Communiqué 
de presse 

10   
Difficile de faire l’évaluation. Le 
communiqué est toujours repris 
par les sites et la presse classique 

Album photo 1  Album   

Magazine 
électronique 

1 

Magazine  
1 million 500 
personnes 

En plus du partage sponsorisé le 
magazine a été transmis a 
beaucoup de partenaires  

Couverture 
médiatique 

/Podor : Sud Fm, Podor Fm, 2S, Ferlo 
Fm 

Environs 3 
millions de 
personnes 

 

/Linguère : Rfm, Sen Tv, Le Soleil, 
Djolof Fm 

 

Richard toll Sud Fm, Rfm, DTV,   

Keur Madiabel : Tawfékh Fm, Al 
Fayda Fm, Sud Fm, Rfm, RSI 

 

Bannière web 5 
Bannière activités Podor, Linguère, 
Richarg toll, Keur Madiabel, 
lancement Engage Mauritanie 

108 K likes et 
followers 

 

Sponsoring et 
animation 
réseaux 
sociaux  

3/mois Facebook, twitter, youtube, site web 

1 991 004 
impressions 
réparties 
comme suit : 
Sept. 789 825 
Oct. 634 978 
Sept. 789 825 

Il s’agit notamment de nouveaux 
des mois de septembre, octobre et 
novembre 2020. Le rapport du 
dernier mois n’étant pas disponible 
à la date de rédaction du rapport. 
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Suite annexe 1 : Émissions dans les radios sur l’ensemble du territoire 

Localité/support Intervenants Impacts  Commentaires 

 
 
Kolda/RTS 

Abdoulaye Ba Zoubérou, 
coordonnateur CRSD zone Sud 
Bassirou Thiam, infirmier d’État au 
district de Kolda 

Environs 20 600 
personnes 
touchées 

Cette radio est la station régionale de la Radio Sénégal internationale. 
Elle couvre pratiquement toutes les 17 communes du département de 
Kolda et même une partie du département de Médina Yoro Foula. 
C’est une radio qui diffuse en plusieurs langues et reste la radio la plus 
suivie dans le département même si elle fait face aujourd’hui à une 
rude concurrence des radios commerciales.  

 
 
Ziguinchor/GMS 

Abdoulaye Ba Zoubérou, 
coordonnateur CRSD zone Sud, 
Youssou Sané, point focal CRSD 
Raphael Bakhoum, BREIPS/Région 
médicale de Ziguinchor 
 

Environs 30 000 
personnes sur la 
voie hertzienne 
4211 à travers le 
live sur la 
plateforme 
digitale de la 
radio 

C’est la toute dernière radio ouverte en Ziguinchor il a quelques mois. 
Elle couvre les départements de Ziguinchor et de Oussouye. Elle 
dispose d’un site internet et d’une plateforme digitale qui fait qu’elle 
est aujourd’hui la première radio privée de Ziguinchor qui suivi à 
l’étranger.  
L’émission a été diffusée à une heure de très grande écoute : 17 
heures. À cette heure pratiquement toute la population de Ziguinchor 
est branchée à la radio GMS pour suivre les nouvelles relatives à la 
pandémie du coronavirus 

 
 
 
Sédhiou/Gabou Fm 

Abdoulaye Ba Zoubérou, 
coordonnateur CRSD zone Sud, 
Madame Ndiaye, sage-femme d’État, 
responsable bureau Santé de la 
reproduction district de Sédhiou 
Imam Sagna chroniqueur religieux 

Plus de 23 000 
personnes 

Trois langues (français, wolof, mandingue) ont été utilisées lors de la 
diffusion de cette émission pour toucher le maximum de personnes. 
Gabou fm est la seule radio qui existe dans la commune de Sédhiou. Ce 
qui explique sa forte audience et elle couvre pratiquement toutes les 
communes du département de Sédhiou, le département de Goudomp 
et quelques villages et communes du département de Bounkiling.   

Kaolack/Sud Fm Cheikh Hady Niass, chargé de 
communication du CRSD, 
Mbouday Abdou Thiam, infirmier 
d’État 

Environs 14 000 
personnes 

 

Kaolack/Al Fayda Imam Takhiyou Kane, Coordonnateur 
CRSD zone centre, 
Mbouday Abdou Thiam, infirmier 

95 000 
personnes, à 
travers la radio et 

La diffusion de cette émission a été précédée par la diffusion d’une 
bande annonce. Ce qui a certainement suscité l’intérêt auprès des 
populations du Sine Saloum et des auditeurs de la radio qui sont dans 
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d’État les différentes 
plateformes de la 
Radio 

la diaspora. Al Fayda Fm est la radio la plus écoutés à Kaolack et elle 
couvre la région de Kaolack et une partie de la région de Fatick. En plus 
de la diffusion sur le canal hertzien, elle est également présente sur 
toutes les plateformes de diffusion radio au Sénégal.   

Kédougou/ 
Kédougou Fm 

Abdoulaye Ba Zoubérou,  
Foula Ba, point focal CRSD 
Mme Traoré, sage-femme 

11 000 Cette émission a été pré enregistrée à cause d’une coupure de 
courant. Cependant, elle a été suivie avec un grand intérêt par les 
populations locales 

Saint louis/RTS Moustapha Wélé, point focal CRSD 
Imam Cheikh Fall, SG de l’association 
des imams, 
Imam Thiam, 
Mme Adam Seck, sage-femme d’État 

17 500 
personnes, 
9 interactions 

La station régionale de Saint louis couvre les départements de St louis, 
Dagana et Podor. Elle est la radio la plus suivie par les populations 
rurales. C’est ce qui explique que la majorité des appels enregistrés 
provenaient des zones rurales. 

Louga/Carrefour Fm Moustapha Wélé, point focal CRSD, 
Imam Cheikh Tall, 
Youssou Bargane Mbaye, 
communicateur traditionnel 
Habibatou Faye, sage-femme d’État, 
Seyda Adja Sarr 

9 800 personnes 
touchées 

La diversité des intervenants à cette émission témoigne de 
l’importance de la thématique. Cette émission a réuni de haute 
personnalité de la ville de Louga. L’émission a été diffusée également 
en live sur les réseaux sociaux via le streaming de la radio. 

Thiès/Zik FM Adja Arame Seck, CRSD 
Moustapha Dioum, chef religieux et 
une sage-femme 

Environs 5 500 
personnes 
touchées 

 

Fatick 
/Fatick Fm 

Pierre Adama Faye, Trésorier du 
CRSD, Ngor Ndour 

  

Kaffrine 
/Bambouck Fm 

Cheikh Hady Niass, chargé de 
communication du CRSD, 
El Hadj Malick Cissé, chef religieux 
Khady Dieye Dieng, chef du bureau 
Éducation pour la santé, District de 
Koungheul 

Environs 3 500 
personnes 

Grace aux efforts du CRSD et des autres partenaires qui soutiennent le 
district sanitaire de Koungheul, ce département n’a pas enregistrés de 
nombreux cas malgré les quelques cas importés. Cela est dû à la forte 
sensibilisation menée par le district sanitaire et relais communautaire. 
Cette sensibilisation a été possible grâce à l’appui des partenaires du 
district de Koungheul comme le CRSD a témoigné Mme Dieng chef du 
bureau Éducation pour la santé du district de Koungheul. Cette radio 
couvre tout le département de Koungheul et une partie de la Gambie 
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Tambacounda 
/RTS  

El Hadj Malick Cissé, chef religieux 
Docteur Bayel Cissé, MCR de Tamba 
et Mme Tacko Sall badjénu gox 

 Cette émission a véritablement participé à la conscientisation des 
populations de la commune de Tamba et ses environs selon des 
témoignages de Mme Tacko Sall. De même que les autres intervenants 
à l’émission, elle a plaidé pour le renforcement des programmes de ce 
genre pour aider davantage les populations. 

Dakar, 
Radiotélévision 
fulbé 

Imam Chérif SY, chef religieux 
Docteur Bayal Cissé, MCR de Tamba 

Des c milliers de 
personnes 

Plusieurs centaines de milliers de personnes ont suivi cette émission 
diffusée en langue Pular.  Cette chaine est très bien suivie par la 
communauté Pular basée au Sénégal (Dakar, djolof et Fouta). Ses 
programmes sont repris par beaucoup de radios communautaires se 
trouvant dans les régions de Matam et Louga.  Des milliers de 
personnes établies dans la diaspora ont pu suivre l’émission et 
participé grâce à la plateforme de diffusion de la RTF. Cette émission a 
permis de faire passer le message relatif à la position de l’Islam sur la 
planification familiale auprès des familles pulaar, très conservatrices et 
qui sont souvent contre cette pratique. Le nombre d’appels enregistrés 
lors de cette émission témoigne de l’intérêt des débats. Des auditeurs 
basés en France, Belgique, Allemagne, Italie, Côte d’ivoire et Suisse ont 
participé à cette émission, en plus des auditeurs du Sénégal. 
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Suite Annexe 1 : Activités de diffusion de supports audiovisuels 
 

 

Activités Support Impact 

Diffusion de la vidéo de 
sensibilisation avec Mme 
Rokhaya THIAM 

TFM 
/02 diffusions 

Cet élément a été diffusé juste 
après le journal télévision. Il a 
ainsi été suivi par des centaines 
de milliers de personnes  

Lamp FALL 
/02 diffusions 

 

DTV 
/05 passages 

Au regard de l’importance du 
message, la direction de cette 
télévision a offert 5 autres 
passages.  

Facebook, whatsapp, 
twitter, youtube 
/ 

16 702 personnes ont regardé 
cette vidéo à la date du 03 juillet 
via les réseaux sociaux 

Diffusion du spot de 
sensibilisation sur la 
covid19 et santé de la 
reproduction 

  

Vidéo animée avec des 
messages de sensibilisation 
pour le respect des 
mesures barrières contre la 
covis19 

Facebook, whatsapp, 
twitter, youtube 
 

10100 personnes touchées avec 
1354 interactions sur facebook. 

Production de film de 
capitalisation 

Youtube, facebook  
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Annexe 2 

Tableau récapitulatif des activités d’information et de sensibilisation sur le COVID19 

 

 

 



Rapport annuel 2020_24 
 

ANNEXE 3 
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Le 19 juin 2020, à 19h30 la télévision Dtv a diffusé le documentaire intitulé ENGAGE produit par le 

Cadre des religieux pour la santé et le développement avec l’appui du PRB. C’est un outil de plaidoyer 

technologique liant à la fois argumentaire religieux et évidences scientifiques.  

Ce film documentaire a été diffusé dans le but de sensibiliser davantage les populations sénégalaises, 

notamment musulmanes sur l’importance de l’espacement des naissances en démontrant que les 

pratiques modernes de la planification familiale sont bien acceptées par les religions révélées (l’Islam, 

le Christianisme). 

 

LE CHOIX DE LA TV ET DE L’HEURE  

DTV est une chaîne de télévision généraliste sénégalaise avec l’objectif de sortir du cadre du modèle 

dominant, voire unique, en vigueur depuis l’avènement de la télévision privée au Sénégal. Elle offre 

un programme varié avec des débats interactifs. Elle est suivie sur l’étendue du territoire national et 

à l’étranger.  

Le documentaire a été diffusé à 19h30, après le journal en langue national wolof. Une heure de 

grande audience. Juste avant la grande édition, Dtv diffuse un magazine quotidien qui capte 

pratiquement l’essentiel de ses téléspectateurs.  

Cette tranche horaire constitue la tranche la plus suivie au niveau de cette télévision. 

 

RAPPEL DES OBJECTIFS DE L’OUTIL ENGAGE 

Le but de Le Sénégal s’Engage : La Religion et la Santé Familiale est de mettre en relation les 

questions de santé reproductive et de planification familiale avec des attitudes basées sur la foi et sur 

des croyances. Pour atteindre ce but, la présentation utilise de la musique, des vidéos et des 

animations afin de fournir des messages positifs, convaincants et évidents.  

 De manière spécifique, il vise à :  

 Expliquer comment la santé reproductive, une planification saine et l’espacement des 

naissances sont la base de l’amélioration de la santé des mères et des enfants, avec pour 

résultat des familles plus fortes et l’amélioration des résultats en matière de santé nationale 

et de buts de développement.  

 Inciter les leaders religieux à répandre des informations précises au sujet de la santé 

reproductive et de la planification familiale, y compris l’espacement des naissances, ce qui 

renforce des comportements motivés par la santé et complètent les valeurs et les croyances 

religieuses.  
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 Encourager la discussion parmi les audiences concernant la nécessité de l’implication accrue 

des leaders religieux et des communautés religieuses pour soutenir la santé reproductive et la 

planification familiale, y compris l’espacement des naissances et la santé de la famille.  

 Susciter l’intérêt des leaders religieux pour le soutien à la santé reproductive et à la 

planification familiale afin d’augmenter la couverture médiatique du sujet, pour finalement 

arriver à accroître la prise de conscience et la demande de services de santé reproductive et 

de planification familiale appropriés et de haute qualité. 

 

QUELQUES IMAGES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


