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Les activités de Les activités de Les activités de Les activités de Terre des hommesTerre des hommesTerre des hommesTerre des hommes    
 
 

I.  I.  I.  I.  LLLLA A A A DDDDELEGATIONELEGATIONELEGATIONELEGATION    
 
 

� FEVRIER :FEVRIER :FEVRIER :FEVRIER :    
� Audit sur les comptes 2007 de la Délégation réalisé en février par KPMG. 
� Terre des hommes participe à la mise en place et à la gestion d'un Projet régional 

de capitalisation et de recherche sur les Mobilités des enfants et des jeunes en 
Afrique de l'Ouest et du Centre avec les directions régionales d'Unicef, OIM, OIT, 
Save the children Sweden, Plan International, ENDA-Jeunesse Action et le MAEJT. 

� Le chef de Délégation anime un atelier de planification stratégique à Nouakchott 
pour la Délégation Tdh de Mauritanie et ses partenaires institutionnels du projet 
Mineurs en conflit avec la loi. 

� Les équipes de la Délégation de Dakar et Podor sont formées en Politique de 
proptectection de l'enfance (PPE) de Tdh. 

 

����    MARS :MARS :MARS :MARS :    
� La Délégation est invitée à participer aux réunions mensuelles organisées par 

OCHA et intègre le Cellule technique "Sécurité alimentaire et nutrition". 
 

����    MAI :MAI :MAI :MAI :    
� Participation à l'organisation de l'Assemblée constitutive du Learning Centre, dont 

Terre des hommes est co-fondatrice et élue membre du Conseil d'Orientation et 
de Suivi (COS). 

� Participation à la Journée de sensibilisation sur l'Allaitement maternel présidée par 
la Ministre de la Santé et de la Prévention, en tant que membre co-fondateur du 
Comité national de Sensibilisation sur l'Allaitement Maternel (COSAM). 

 

����    JUIN :JUIN :JUIN :JUIN :    
� Participation au séminaire organisé par Tdh à Lausanne sur les Soins spécialisés. 

 

����    JUILLET :JUILLET :JUILLET :JUILLET :    
� Rencontre d'échange des Délégations du Sénégal et de Mauritanie à Saint-Louis sur 

les activités développées dans les projets de soins spécialisés pour les enfants. 
� Le médecin-conseil de la Délégation réalise une évaluation du projet SMI à 

Nouakchott pour Tdh Mauritanie. 
 

����    AOUT :AOUT :AOUT :AOUT :    
� Participation au lancement et au déroulement de la Semaine Mondiale de 

l'Allaitement Maternel sur le District de Podor. 
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����    SEPTEMBRE :SEPTEMBRE :SEPTEMBRE :SEPTEMBRE :    
� Participation à la Réunion régionale Afrique de Tdh à Marrakech. 
� Participation à la rencontre préparatoire au Congrès de Rio, organisée à Dakar par 

Unicef régional, ECPAT International et le Groupe des ONG de Genève pour la 
Convention relative aux droits de l'enfant. 

� Présentation, devant les représentants régionaux de l'Unicef réunis à Dakar, du 
Projet régional d'étude sur les Mobilités. 

� La personne en charge de la protection de l'enfance dans la Délégation et un 
animateur de l'Association Intermondes participent à un atelier de formation dans 
le domaine psychosocial, organisé à Casablanca par Tdh. 

 

����    OCTOBRE :OCTOBRE :OCTOBRE :OCTOBRE :    
� Participation à l'élaboration du plan stratégique et à la table-ronde organisés par 

l'OIF et plusieurs ministères à Saly sur "Alphabétisation et protection des enfants 
mendiants et/ou non scolarisés". 

� Participation à la rencontre entre les coordinateurs des Affaires Humanitaires des 
Nations Unies et les partenaires non gouvernementaux. 

� Participation du chef du projet SMI-Nutrition de Podor au séminaire Tdh organisé 
à Lomé sur "Les approches communautaires dans la protection de l'enfant". 

 

����    NOVEMBRE :NOVEMBRE :NOVEMBRE :NOVEMBRE :    
� Participation à l'atelier semestriel de la Division de l'Alimentation, de la Nutrition 

et de la Survie de l'Enfant (DANSE) du Ministère de la Santé et de la Prévention. 
� Le chef de Délégation et le coordinateur du Projet d'accompagnement des enfants 

talibés mendiants de Guédiawaye participent à la rencontre régionale ETM 
(Exploitation, Trafic/Traite, Maltraitance/Mobilités) organisée par Tdh à Cotonou. 

 

����    DECEMBRE :DECEMBRE :DECEMBRE :DECEMBRE :    
� Le chef du projet SMI-Nutrition de Podor anime un atelier de planification 

stratégique avec l'équipe SMI de Tdh en Haïti. 
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II.  II.  II.  II.  LLLLES ES ES ES PPPPROJETSROJETSROJETSROJETS    
 
 

IIa)  Le projet MédicoIIa)  Le projet MédicoIIa)  Le projet MédicoIIa)  Le projet Médico----socialsocialsocialsocial    
 
 
Terre des hommes transfère à lÊEtranger depuis 1976 des enfants Sénégalais  de 
milieux défavorisés nécessitant une opération complexe. Atteints de 
cardiopathies ou de maladies qui ne peuvent être traitées dans le pays, ils sont 
envoyés en Suisse, Espagne ou France. Les convoyages sont assurés 
bénévolement par les membres dÊAviation Sans Frontières -France et Espagne. 
 
 
 
 

La Délégation prend aussi en 
charge des enfants dans les 
grands hôpitaux de la capitale 
(Fann, Albert Royer, 
Principal, Le Dantec, Grand 
Yoff) et collabore avec 
l'Institut Pasteur. 

 
 
 
 
 
 
Après leur retour à la 
maison, la responsable de 
notre Service social rend 
visite à chaque famille pour 
vérifier les conditions de 
réinsertion de l'enfant. Un 
suivi médical est également 
assuré suivant les besoins 
et un accompagnement 
peut être offert sur le plan 
scolaire. 
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Les Les Les Les prises en charge médicalesprises en charge médicalesprises en charge médicalesprises en charge médicales    
 
 

Enfants transférés à l'EtrangerEnfants transférés à l'EtrangerEnfants transférés à l'EtrangerEnfants transférés à l'Etranger    
 
 
TableaTableaTableaTableau des enfants transférésu des enfants transférésu des enfants transférésu des enfants transférés en 2008 en 2008 en 2008 en 2008    ::::    
 

 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 Total 

Départs vers la Suisse 
Départs vers l’Espagne 
Départs vers la France 
 
Retours de Suisse 
Retours d’Espagne 
Retours de France 

3 
0 
0 
 
1 
0 
0 

2 
0 
0 
 
0 
1 
1 

1 
1 
0 
 
2 
0 
0 

4 
0 
0 
 
0 
0 
0 

2 
0 
0 
 
2 
0 
0 

0 
1 
0 
 
2 
0 
0 

0 
0 
0 
 
2 
0 
0 

0 
0 
0 
 
1 
1 
0 

2 
0 
0 
 
3 
0 
0 

3 
0 
0 
 
1 
0 
0 

2 
2 
0 
 
0 
0 
0 

1 
0 
0 
 
4 
1 
0 

20 

4 

0 

 

18 

3 

1 

 
 
 
Répartition par critèresRépartition par critèresRépartition par critèresRépartition par critères    ::::    
 

MOIS 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
Total % 

0-5 ans 1 0 0 2 0 0 0 0 0 2 3 1 9 37,50 

6-15 ans 2 2 2 1 2 1 0 0 2 1 1 0 14 58,33 Age 

>15 ans 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4,17 

Garçons 2 1 2 2 0 0 0 0 1 3 3 1 15 62,50 
Sexe 

Filles 1 1 0 2 2 1 0 0 1 0 1 0 9 37,50 

Cardiopathie 

Congénitale 
1 0 1 2 0 0 0 0 1 2 3 0 10 41,67 

Cardiopathie 

Acquise 
1 2 0 1 2 0 0 0 1 1 0 0 8 33,33 

Diagnostic 

Non cardiaques 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 6 25,00 

Genève 1 2 0 1 2 0 0 0 1 1 0 0 8 33,33 

Lausanne 2 0 1 3 0 0 0 0 1 2 2 1 12 50,00 

France 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Lieu de transfert 

Espagne 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 4 16,67 

1
er

 transfert 3 2 2 3 1 1 0 0 2 3 4 1 22 91,66 

2
e
 transfert 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 4,17 Analyse transferts 

3
e
 transfert 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4,17 

Décès  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

CHU Dantec 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 12,50 

Principal 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 12,50 

Grand-Yoff 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 4,17 

CHU Fann 1 0 1 3 1 0 0 0 2 2 3 0 13 54,16 

Lieu d'origine des 

enfants 

Hôpitaux  régionaux 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 16,67 

Total des transferts par mois 3 2 2 4 2 1 0 0 2 3 4 1 24  
 

Nota :Nota :Nota :Nota : Les cardiopathies (18 enfants) représentent 75% des cas transférés. 
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Enfants pris en charge au SénégalEnfants pris en charge au SénégalEnfants pris en charge au SénégalEnfants pris en charge au Sénégal    

 
 
 
Tableau des enfants pris en charge à DakarTableau des enfants pris en charge à DakarTableau des enfants pris en charge à DakarTableau des enfants pris en charge à Dakar en 200 en 200 en 200 en 2008888    ::::    
 

 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 Total 

Opérations au Sénégal 
Cathétérismes 
Dilatations 
 
Consultations/suivis à la Délégation 
Consultations externes 
Analyses médicales/échos/bilans 
 
Fourniture médicaments 
Paiement frais de transports 
Aides ponctuelles 

1 
0 
0 
 

29 
2 
23 
 

15 
0 
0 

0 
0 
0 
 

32 
3 
14 
 

18 
1 
0 

0 
0 
0 
 

26 
8 
25 
 
7 
0 
0 

0 
0 
0 
 

21 
4 
12 
 
6 
0 
0 

1 
0 
1 
 

31 
7 
15 
 

12 
3 
0 

1 
0 
0 
 

17 
3 
11 
 

14 
0 
0 

1 
0 
0 
 

30 
9 
14 
 

12 
2 
0 

0 
0 
0 
 
8 
4 
9 
 
7 
0 
0 

0 
0 
1 
 

25 
2 
2 
 

19 
0 
1 

2 
0 
0 
 

10 
4 
8 
 
8 
2 
1 

0 
0 
0 
 

19 
5 
8 
 

20 
0 
0 

0 
0 
0 
 

27 
6 
21 
 

20 
4 
1 

6 

0 

2 

 

275 

57 

162 

 

158 

12 

3 

 
 
 
 
Répartition par critèresRépartition par critèresRépartition par critèresRépartition par critères    ::::    
 

MOIS 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
Total % 

0-5 ans 3 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 10 58,83 

6-15 ans 1 1 0 2 0 1 0 0 0 0 1 0 6 35,29 Age 

>15 ans 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5,88 

Garçons 3 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 9 52,94 
Sexe 

Filles 2 1 1 2 0 1 1 0 0 0 0 0 8 47,06 

Cardiaque 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 11,76 

Fente labio-

palatine 
1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 4 23,53 

Sténose oesophage 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ostéo-articulaire 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5,88 

Diagnostic 

Autres 3 0 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 10 58,83 

Décès  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Principal 2 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 6 35,29 

Dantec 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5,88 

Grand-Yoff 2 0 1 2 0 1 0 0 0 0 1 0 7 41,19 

CHU Fann 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 11,76 

Hôpital de 

traitement 

Autre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 5,88 

Total des soins sur place par mois 5 2 1 3 1 1 1 1 0 1 1 0 17  
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Les enquêtes socialesLes enquêtes socialesLes enquêtes socialesLes enquêtes sociales    
 
 
A lÊouverture de chaque dossier de soins, une enquête préliminaire (ESP) est 
menée, afin de déterminer la situation socio-économique des parents. En 2008, 
la responsable du Service social de la Délégation a réalisé 38 enquêtes 
préliminaires, qui se sont réparties de la manière suivante : 
 

� Pathologies cardiaques = 22 
� Sténoses de l'flsophage  =   5 
� Autres pathologies = 11 

 

� Nombre de dossiers pour transferts = 30 
� Nombre de dossiers pour soins sur place =   8 

 
 
LorsquÊil y a confirmation de prise en charge possible pour lÊenfant, une 
enquête approfondie (ESA) vient compléter les informations recueillies lors de 
lÊenquête préliminaire. En 2008, ce sont 22 enquêtes approfondies qui ont été 
réalisées, réparties de la manière suivante : 
 

� Nombre de dossiers soumis en Suisse et acceptés = 15 
� Nombre de dossiers à l'étude en Suisse =   5 
� Nombre d'enfants décédés avant la prise en charge =   2 

 

� Nombre de dossiers retenus pour transferts = 18 
� Nombre de dossiers retenus pour soins sur place =   4 

 
 
 
Répartition des enquêtes de 2008 par moisRépartition des enquêtes de 2008 par moisRépartition des enquêtes de 2008 par moisRépartition des enquêtes de 2008 par mois    ::::    
 

 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 Total 

ESP (enq. préliminaires) 
ESA (enq. approfondies) 

4 
3 

5 
1 

3 
3 

3 
3 

3 
4 

3 
3 

5 
0 

2 
1 

1 
0 

0 
1 

2 
1 

7 
2 

38 

22 

 
 
 
Après que lÊenfant soit rentré chez lui, une nouvelle visite est effectuée pour 
voir comment il se réinsère dans sa famille et dans son environnement. Lorsque  
nécessaire, un suivi est assuré sur une période plus longue, couvrant 
principalement la scolarité et l'aspect médical. Dans certains cas particuliers, 
comme les cardiopathies valvulaires, le bénéficiaire peut être repris en charge 
plus tard pour une intervention ou des soins spécifiques. 
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IIb)  LÊappui à lÊHôpital Régional de ThièsIIb)  LÊappui à lÊHôpital Régional de ThièsIIb)  LÊappui à lÊHôpital Régional de ThièsIIb)  LÊappui à lÊHôpital Régional de Thiès    
 
 
 

LÊUnité de nutrition du service de PédiatriLÊUnité de nutrition du service de PédiatriLÊUnité de nutrition du service de PédiatriLÊUnité de nutrition du service de Pédiatrieeee    
 
 
Terre des hommes a commencé à intervenir dans la région de Thiès en 1984, 
en ouvrant un Centre de récupération et dÊéducation nutritionnelle (CREN). 
 
En 1996, la Fondation crée une Unité spéciale de nutrition (USN) au sein du 
service de pédiatrie de lÊHôpital régional. LÊaccompagnement de cette structure 
sÊest continué jusquÊaujourdÊhui, un appui financier étant assuré pour la prise en 
charge des enfants malnutris traités dans le service. 
 
 
 
Nombre dÊenfants malnutris pris en chargeNombre dÊenfants malnutris pris en chargeNombre dÊenfants malnutris pris en chargeNombre dÊenfants malnutris pris en charge en 2008 en 2008 en 2008 en 2008    ::::    
 

 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 Total 

Enfants bénéficiaires 9 7 8 10 5 10 14 15 18 13 0 4 113 

 
 
 
 
Répartition par critèresRépartition par critèresRépartition par critèresRépartition par critères    ::::    
 

MOIS  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
Total % 

A 3 0 2 3 1 1 3 3 1 3 0 3 23 20,3 

B 2 1 4 3 2 9 9 9 16 7 0 1 63 55,7 

C 3 5 1 3 1 0 2 2 1 3 0 0 21 18,5 
Types 

D 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 6 5,3 

Réhab. 7 5 8 9 4 9 10 10 12 9 0 4 87 76,9 

Aband. 0 0 0 0 1 1 2 2 2 2 0 0 10 8,8 

Transf. 1 2 0 0 0 0 1 1 3 1 0 0 9 7,9 
Sortie 

Décès 1 0 0 1 0 0 1 2 1 1 0 0 7 6,1 

Taux Moyen de 

Récupération (%) 
77 71 100 90 80 90 71,4 66,6 66,6 69,2 0 100 76,9  

GPM des réhabilités (g/kg/j) 13 16,4 16,4 16 19,4 15,1 18,2 21,1 16,7 19,1 0 31,4 17,85  

DMR jours 11,4 13,2 22 19 16,8 13,8 20 18 17,6 10 0 15 16,38  

Taux de mortalité (%) 11 0 0 10 20 10 7,1 13,3 5,5 7,1 0 0 6,1  
 

Nota 1 : Types : A = Hypotrophies ; B = Marasmes ; C = Kwashiorkors ; D = Kwashiorkors marasmiques 
Nota 2 : Les indicateurs de la qualité de prise en charge se situent à un niveau satisfaisant. 
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LÊAtelier orthopédiqueLÊAtelier orthopédiqueLÊAtelier orthopédiqueLÊAtelier orthopédique et le Service de chirurgie orthopédique et le Service de chirurgie orthopédique et le Service de chirurgie orthopédique et le Service de chirurgie orthopédique    

 
 
Une équipe a été constituée localement en 1984 par Terre des hommes et un 
Atelier orthopédique a été construit en 1989 avec des fonds de la Coopération 
Suisse (DDC). Cette structure a été remise à Handicap International en 1995, 
dans le cadre de lÊintégration des activités orthopédiques au sein des hôpitaux 
régionaux. 
 
Terre des hommes continue de soutenir financièrement les enfants pris en 
charge dans le Service de chirurgie orthopédique de lÊHôpital Régional de Thiès 
et/ou appareillés au niveau de lÊAtelier. 
 
 
Nombre dÊenfants opérés ou appareillésNombre dÊenfants opérés ou appareillésNombre dÊenfants opérés ou appareillésNombre dÊenfants opérés ou appareillés en 2008 en 2008 en 2008 en 2008    ::::    
 

 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 Total 

Nombre 

d’interventions 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 7 

Nombre 

d’appareillages 
0 5 1 7 11 8 7 8 16 8 15 10 96 

 

Nota  : Des problèmes internes à l'hôpital n'ont pu être réglés qu'en fin d'année avec le Service de 
chirurgie orthopédique, ce qui fait qu'il n'y a eu que 7 enfants opérés en 2008. 

 
 
 
Répartition par critèresRépartition par critèresRépartition par critèresRépartition par critères    ::::    
 

MOIS  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
Total % 

0-5 ans 0 4 1 5 6 6 7 8 12 4 9 10 72 69,9 

6-14 ans 0 1 0 1 5 2 0 0 4 4 6 7 30 29,1 Age 

15-18 ans 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,9 

M 0 3 1 6 7 5 4 5 8 4 6 10 59 57,2 
Sexe 

F 0 2 0 1 4 3 3 3 8 4 9 7 44 42,7 

Région de 

Thiès 
0 2 0 5 7 7 5 5 8 5 9 10 63 61,1 

Résidence 
Autres 

régions 
0 3 1 2 4 1 2 3 8 3 6 7 40 38,8 

Paysan 0 0 0 2 3 0 1 3 4 1 3 1 18 17,4 

Sans travail 0 2 0 3 6 5 2 0 8 3 5 9 43 41,7 
Situation sociale 

des parents 
Autres 0 3 1 2 2 3 4 5 4 4 7 7 42 40,7 

Congénital 0 4 1 6 7 6 7 8 13 7 11 15 85 82,5 
Diagnostic 

Acquis 0 1 0 1 4 2 0 0 3 1 4 2 18 17,4 

Nombre d’appareillages 0 5 1 7 11 8 7 8 16 8 15 10 96 93,2 
 

Nota  : La majorité des parents de la catégorie "autres" exercent des petits métiers ou du commerce 
ambulant. 
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IIc)  Le projet IIc)  Le projet IIc)  Le projet IIc)  Le projet de santé communautaire dans le Dde santé communautaire dans le Dde santé communautaire dans le Dde santé communautaire dans le Districtistrictistrictistrict de Podor de Podor de Podor de Podor    
 
 

Le projet SMILe projet SMILe projet SMILe projet SMI----NutritionNutritionNutritionNutrition    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Le projet de santé materno-infantile et de nutrition, mis en place en 2002 dans 
le District de Podor, retenait deux objectifs principaux : 
 

� Amener la population de Podor à prendre conscience de son droit dÊaccès 
à la santé. 

 

� Aider les autorités du District sanitaire à mettre en place une offre de 
qualité pour répondre à la demande ainsi générée. 

 
Ce projet intervient dans les communes de Podor et Niandane et dans 31 
villages des communautés rurales de Fanaye, Ndiayenne Pendao, Gamadji et 
Guédé-Village. Il mène des activités dans 23 quartiers et plus de 208 hameaux. 
Les groupes-cibles sont les enfants de 0 à 36 mois, les femmes enceintes et les 
mères allaitantes.  
 
L'équipe de Terre des hommes est composée de : 

1 chef de projet 
1 superviseur 
1 chargée de l'adminsitration et de la comptabilité 
1 chauffeur-logisticien 
11 animateurs et animatrices 

 
Depuis début 2008, elle a été complétée par 80 relais communautaires 
bénévoles qui renforcent le travail des animateurs/animatrices et soutiennent 
les activités des agents de santé communautaire (ASC) et des matrones au 
niveau des cases de santé. 
 
Le projet fonctionne en étroite collaboration avec l'équipe-cadre du District 
sanitaire et les 11 infirmiers chefs de postes de santé (ICP) de nos zones 
d'intervention, en particulier en finançant et accompagnant leurs stratégies 
avancées. 
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Un Comité de suivi, mis en place fin 2007, regroupe autour de Tdh et de 
l'équipe-cadre du District sanitaire la chef du service départemental du 
Développement communautaire, les maires de Podor et Niandane, les 
présidents des 4 Communautés rurales où intervient le projet, la présidente et 
les présidents des 11 Comités de santé des postes, ainsi que les représentantes 
de 6 Groupements de promotion féminine. En 2008, ce Comité s'est réuni tous 
les deux mois, a permis l'identification et le recrutement des 80 relais 
communautaires et a proposé la mise en place de Comités de gestion pour 
l'utilisation des 30 charrettes-ambulances communautaires fournies pas Tdh. 
 
Il faut souligner l'attention portée au projet par le Gouverneur de Saint-Louis 
et les autorités départementales : le Préfet de Podor et les Sous-Préfets des 
zones couvertes. Mettre aussi en avant les bonnes relations développées avec 
le Médecin-chef de la Région médicale de Saint-Louis et son équipe, le 
Responsable régional du Développement communautaire, ainsi qu'avec les 
équipes de la DANSE (Division de l'Alimentation, de la Nutrition et de la Survie 
de l'Enfant) et de la DSR (Division de la Santé de la Reproduction) à Dakar. 
 
 
 

Principaux résultats obtenusPrincipaux résultats obtenusPrincipaux résultats obtenusPrincipaux résultats obtenus    
 
 

SSSSurvie de l'enfanturvie de l'enfanturvie de l'enfanturvie de l'enfant    
 

Tableau des enTableau des enTableau des enTableau des enfants suivis en 2008fants suivis en 2008fants suivis en 2008fants suivis en 2008    ::::    
 

 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 Total 

Prises en charge Pédiatrie H. Ndioum 
Prise en charge Centre santé Podor 
Prise en charge Centre santé Dagana 
 

Nombre de pesées : 
     0-6 mois 
     7-11 mois 
     12-23 mois 
     24-36 mois 
 

Surveillance nutrition. (0-36 mois): 
     enfants au rouge 
     enfants au jaune 
     enfants au vert 
     stationnaires depuis le mois passé 
     ayant perdu du poids depuis le mois passé 
 

Vitamine A (7-36 mois) 
Déparasitage (12-36 mois) 
Enfants vaccinés : 
     BCG 
     Penta I 
     Penta II 
     Penta III 
     Rougeole 
 

Enfants décédés 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

0 
0 
0 
 

3868 
973 
646 

1279 
970 

 

 
34 

753 
3081 

159 
334 

 

 
 
 

384 
403 
356 
259 
304 

 

0 

4 
0 
0 
 

4261 
1164 

731 
1356 
1010 

 

 
37 

833 
3391 

270 
548 

 

 
 
 

359 
448 
426 
365 
227 

 

0 

12 
0 
0 
 

4581 
1172 

821 
1471 
1117 

 

 
46 

917 
3618 

323 
586 

 

 
 
 

137 
166 
177 
176 
125 

 

0 

4 
2 
0 
 

4655 
1098 

887 
1544 
1126 

 

 
54 

884 
3717 

438 
668 

 

 
 
 

102 
174 
153 
160 
165 

 

0 

5 
3 
2 
 

4802 
1061 

961 
1625 
1155 

 

 
70 

955 
3777 

437 
749 

 

4115 
3382 

 
145 
160 
177 
178 
199 

 

2 

4 
4 
6 
 

4876 
985 
977 

1695 
1219 

 

 
50 

900 
3926 

426 
610 

 

 
 
 

87 
131 
115 
126 
152 

 

2 

3 
5 
1 
 

4813 
878 
990 

1711 
1234 

 

 
50 

773 
3990 

404 
538 

 

 
 
 

143 
119 

95 
111 
170 

 

2 

1 
1 
1 
 

4806 
911 
941 

1703 
1251 

 

 
32 

793 
3981 

468 
657 

 

 
 
 

196 
119 

99 
95 

172 
 

1 

3 
1 
1 
 

4796 
924 
914 

1707 
1251 

 

 
38 

861 
3897 

442 
669 

 

 
 
 

193 
160 
126 
138 
160 

 

4 

1 
0 
0 
 

3903 
731 
732 

1381 
1059 

 

 
30 

677 
3196 

349 
427 

 

 
 
 

104 
107 

57 
75 
72 

 

0 

8 
0 
0 
 

996 
290 
286 
246 
174 

 

 
3 

49 
944 

-- 
-- 
 

2467 
3033 

 
289 
327 
265 
342 
256 

 

0 

45 

16 

11 
 

46357 

10187 

8886 

15718 

11566 
 

 

444 

8395 

37518 

3716 

5786 
 

6582 

6415 

 

2139 

2314 

2046 

2025 

2002 
 

11 
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Santé de la reproductionSanté de la reproductionSanté de la reproductionSanté de la reproduction    
 
Tableau Tableau Tableau Tableau des activités en 2008des activités en 2008des activités en 2008des activités en 2008 : : : :    
 

 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 Total 

Prises en charge Maternité H. Ndioum 
Prise en charge Centre santé Podor 
Prise en charge Centre santé Dagana 
Prise en charge Centre santé R.-Toll 
 

Consultations pré-natales (CPN) : 
     CPN 1 
     CPN 2 et plus 

Lors des CPN : 
     vaccination antitétanique 
     distribution Fer 
     distribution Fansidar 
 

Grossesses à risque référées vers des 
postes de santé 
 

Accouchements : 
     .à domicile sans matrone 
….. à domicile avec matrone 
….. dans une case de santé 
….. dans une structure sanitaire 
 

Consultations post-natales (CPoN) : 
     CPoN 1 
     CPoN 2 et plus 

Distributions lors des CPoN : 
     Vitamine A 
     Fer 
 

Femmes décédées 
Bébés décédés (durant la grossesse ou à 
la naissance) 
Enfants nés avec poids < 2,5kg 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

0 
0 
0 
0 
 

332 
96 

236 

 
279 
248 
124 

 

 
7 
 

136 
14 
14 
23 
85 

 

114 
68 
46 

 
94 
94 

 

1 
 
0 
1 

9 
0 
0 
0 
 

404 
137 
267 

 
288 
266 
130 

 

 
5 
 

116 
15 
15 
11 
75 

 

142 
81 
61 

 
11 

142 
 

3 
 
0 
2 

8 
0 
0 
0 
 

376 
129 
247 

 
217 
352 
187 

 

 
1 
 

114 
18 
12 
13 
71 

 

91 
53 
38 

 
87 
91 

 

0 
 
2 
4 

4 
0 
1 
0 
 

428 
133 
295 

 
292 
403 
195 

 

 
9 
 

107 
27 

5 
7 

68 
 

100 
51 
49 

 
87 
96 

 

0 
 
1 
0 

4 
0 
0 
0 
 

455 
143 
312 

 
312 
411 
222 

 

 
7 
 

144 
35 
22 

8 
79 

 

127 
73 
54 

 
36 
50 

 

0 
 
2 
6 

4 
0 
0 
0 
 

408 
119 
289 

 
283 
382 
197 

 

 
8 
 

102 
28 
16 

7 
51 

 

80 
50 
30 

 
73 
76 

 

0 
 
1 
7 

16 
0 
0 
0 
 

407 
136 
271 

 
292 
364 
155 

 

 
8 
 

124 
29 
12 
11 
72 

 

92 
62 
30 

 
77 
78 

 

0 
 
0 
5 

1 
0 
1 
0 
 

431 
127 
304 

 
301 
412 
187 

 

 
1 
 

192 
35 
11 
19 

127 
 

157 
107 

50 

 
128 
140 

 

0 
 
3 
21 

9 
1 
1 
0 
 

458 
135 
323 

 
329 
433 
190 

 

 
10 

 

197 
47 
14 
22 

114 
 

164 
105 

59 

 
131 
160 

 

1 
 
3 
7 

6 
0 
0 
0 
 

197 
63 

134 

 
150 
192 

86 
 

 
6 
 

99 
9 
6 
6 

78 
 

87 
62 
25 

 
86 
69 

 

0 
 
2 
0 

9 
0 
0 
0 
 

371 
68 

303 

 
371 
353 
331 

 

 
0 
 

178 
20 
20 
15 

123 
 

167 
76 
91 

 
-- 
-- 
 

1 
 
0 
1 

64 

1 

3 

0 
 

4267 

1286 

2981 

 

3114 

3816 

2004 
 

 

62 
 

1509 

277 

147 

142 

943 
 

1321 

788 

533 

 

807 

996 
 

6 

 

14 

54 

 

 

AAAActivités des activités des activités des activités des animateurs/animatrices de Tdh et nimateurs/animatrices de Tdh et nimateurs/animatrices de Tdh et nimateurs/animatrices de Tdh et des des des des relais communautairesrelais communautairesrelais communautairesrelais communautaires 

 

TableauTableauTableauTableau des activités en 2008 : des activités en 2008 : des activités en 2008 : des activités en 2008 :    
 

 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 Total 

Stratégies avancées soutenues 
 

Séances de pesées (à partir 04/2008) : 
     par les animateurs/animatrices 
     par les relais communautaires 
 

Visites à domicile : 
     par les animateurs/animatrices 
     par les relais communautaires 
 

Entretiens individuels (à partir 04/2008) : 
     par les animateurs/animatrices 
     par les relais communautaires 
 

Séances d'IEC : 
     par les animateurs/animatrices 
     par les relais communautaires 

Nombre total de participants : 
     nombre de femmes ayant suivi les séances 
     nombre d'hommes ayant suivi les séances 
 

Références vers postes de santé : 
     par les animateurs/animatrices 
     par les relais communautaires 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

17 
 

- 
- 
- 
 

398 
398 

- 
 

- 
- 
- 
 

80 
80 

- 

1634 
1570 

64 
 

7 
7 
- 

16 
 

- 
- 
- 
 

456 
456 

- 
 

- 
- 
- 
 

106 
106 

- 

1977 
1915 

62 
 

5 
5 
- 

15 
 

100 
0 

100 
 

506 
356 
150 

 

50 
0 

50 
 

122 
100 

22 

2066 
1977 

89 
 

19 
19 

0 

17 
 

189 
63 

126 
 

554 
274 
280 

 

385 
252 
133 

 

116 
74 
42 

2031 
1940 

91 
 

64 
43 
21 

14 
 

179 
42 

137 
 

692 
310 
382 

 

394 
227 
167 

 

122 
77 
45 

2056 
1935 

121 
 

104 
33 
71 

9 
 

190 
71 

119 
 

683 
321 
362 

 

472 
257 
215 

 

118 
77 
41 

2304 
2141 

163 
 

38 
13 
25 

15 
 

163 
52 

111 
 

599 
255 
344 

 

351 
182 
169 

 

108 
63 
45 

1831 
1716 

115 
 

36 
6 

30 

13 
 

159 
55 

104 
 

448 
175 
273 

 

212 
125 

87 
 

103 
37 
66 

1846 
1735 

111 
 

57 
25 
32 

13 
 

190 
79 

111 
 

597 
277 
320 

 

392 
249 
143 

 

112 
78 
34 

1772 
1679 

93 
 

238 
112 
126 

2 
 

154 
52 

102 
 

352 
140 
212 

 

216 
119 

97 
 

62 
33 
29 

970 
913 

57 
 

119 
63 
56 

2 
 

-- 
0 
-- 
 

-- 
0 
-- 
 

-- 
0 
-- 
 

-- 
0 
-- 

-- 
-- 
-- 
 

-- 
0 
-- 

133 
 

1324 

414 

910 
 

5285 

2962 

2323 
 

2472 

1411 

1061 
 

1049 

725 

324 

18487 

17521 

966 
 

687 

326 

361 
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Autres activitésAutres activitésAutres activitésAutres activités    
 
Formations soutenues et/ou dispenséesFormations soutenues et/ou dispenséesFormations soutenues et/ou dispenséesFormations soutenues et/ou dispensées    
 

Plusieurs formations et supervisions formatives ont été financées à Podor par 
Terre des hommes en 2008, qui a aussi fait partie des organisateurs et 
enseignants : 
 

� 20 ASC, 30 matrones et 80 relais communautaires ont été formés en 
PCIME Communautaire, du 11 au 15 février. 

 

� Une supervision formative a été menée en mars par la DANSE, l'équipe-
cadre du District et Tdh au niveau des 46 postes de santé du District sur 
la PCIME. 

 

� Deux supervisions formatives ont été menées en avril et en juin par le 
médecin-chef du District et le coordinateur technique des projets de santé 
de Tdh, au niveau des 11 postes de santé de nos zones d'intervention. 

 

� Une formation a été dispensée en mai-juin à l'équipe Tdh par notre 
coordinateur technique des projets de santé sur les mesures 
anthropométriques, en particulier la mesure du périmètre brachial, et sur 
les produits locaux à utiliser dans les régimes alimentaires. 

 

� 10 animateurs et animatrices de Tdh ont été recyclés en SR et PCIME au 
mois d'octobre. 

 
 
Manifestations Manifestations Manifestations Manifestations et actionet actionet actionet actions soutenuess soutenuess soutenuess soutenues    
 

Comme chaque année, Tdh a soutenu financièrement et participé à diverses 
manifestations et activités, comme par exemple les Journées Locales de 
Micronutriments et de déparasitage qui sont déroulées en juin et décembre. 
 
 
Planification stratégique 2009Planification stratégique 2009Planification stratégique 2009Planification stratégique 2009----2011201120112011    
 

La phase 2009-2011 du projet a été planifiée début septembre, avec la 
participation de représentants de l'équipe-cadre du District et des municipalités 
et communautés rurales de nos zones d'intervention. Le nouveau plan 
stratégique a été présenté à Podor devant un large auditoire lors d'une réunion 
convoquée par le Préfet du Département. 
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IIIIId)  Les activités dans le domaine de la PId)  Les activités dans le domaine de la PId)  Les activités dans le domaine de la PId)  Les activités dans le domaine de la Proteroteroterotection de lÊenfancection de lÊenfancection de lÊenfancection de lÊenfance    
 
 

Le projetLe projetLe projetLe projet en faveur des enfants t en faveur des enfants t en faveur des enfants t en faveur des enfants talibésalibésalibésalibés mendiants de Guédiawaye mendiants de Guédiawaye mendiants de Guédiawaye mendiants de Guédiawaye    
 
Nous avons démarré début 2008 une nouvelle phase de 3 ans d'un projet en 
faveurs d'enfants talibés mendiants de Guédiawaye, en cogestion avec 
l'Association Intermondes (ex-ENDA Graf-Intermondes) et en bénéficiant de 
l'aide du conseiller régional protection de Tdh et de l'Association Educare 
(unité d'appui de notre partenaire). 
 

Le projet s'adresse à 200 enfants vivant dans 5 daaras originaires des Régions 
de Thiès, Kaffrine et Kaolack. Deux approches sont privilégiées : l'aide directe 
aux enfants, pour qu'ils puissent bénéficier de leurs droits fondamentaux, et le 
développement de coopérations sociales, pour faciliter l'insertion des daaras 
dans leur environnement. 
 

L'approche liée aux droits fondamentaux permet aux bénéficiaires de disposer 
d'un état civil, d'un suivi médico-nutritionnel, d'activités psychosociales adaptées 
à leur âge et de possibilités de scolarisation ou d'apprentissage professionnel 
afin de les aider à s'épanouir et à devenir des adultes et des citoyens 
responsables. La disparition ou la réduction drastique du temps de mendicité 
représentent un des aspects prioritaires du projet, dans lequel les enfants sont 
considérés comme des acteurs de premier plan. 
 
L'approche basée sur les coopérations sociales vise à responsabiliser tous les 
acteurs directs (maîtres coraniques, grands talibés, parents ou tuteurs, 
marraines⁄) et indirects (autorités administratives, professionnels de la santé 
et de l'éducation, communautés, chefs de villages et de quartiers, imams, 
associations, réseaux⁄), chacun dans son secteur d'activité ou sa zone 
d'intervention. La conjugaison des compétences et des engagements permettra 
d'assurer un accompagnement protecteur des enfants. 
 
Durant l'année 2008 et malgré des moyens financiers très limités, nous avons 
sensibilisé et formé les maîtres coraniques et les grands talibés sur une nouvelle 
manière de prendre en charge les enfants, amélioré les conditions d'hygiène et 
de salubrité dans certains daaras, organisé des activités psychosociales intégrant 
systématiquement des enfants des quartiers, développé de nombreux contacts 
au niveau des arrondissements de Guédiawaye et des villages d'origine. 
Beaucoup de choses restent encore à faire, mais les premiers résultats obtenus 
nous laissent penser que le projet est sur la bonne voie. 
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Le Le Le Le renforcement de notre implication dans le domaine de larenforcement de notre implication dans le domaine de larenforcement de notre implication dans le domaine de larenforcement de notre implication dans le domaine de la P P P Protectionrotectionrotectionrotection    
 
Notre Délégation s'inscrit dans la stratégie de Protection de l'enfance mise en 
place par Tdh en Afrique de lÊOuest. 
 
Représentant le Conseiller régional Protection de Tdh auprès des Bureaux 
régionaux d'organisations et ONG internationales installés à Dakar, nous avons 
participé en février à la mise en place d'un Projet régional de capitalisation et 
de recherche sur les mobilités des enfants et des jeunes en Afrique de l'Ouest 
et du Centre. Ce projet répond à une question centrale : comment mieux 
protéger les droits des enfants qui se sont engagés dans un processus de 
mobilité (migration, "confiage", travail itinérant, saisonnier⁄) tout en rendant 
ce phénomène de mobilité moins dangereux et moins précoce dans la région ? 
Les membres de la plate-forme qui gère ce projet (directions régionales 
d'Unicef, OIM, OIT, Save the children Sweden, Plan International, ENDA-
Jeunesse Action, MAEJT et Tdh) ont décidé de mener une recherche empirique 
sur les pratiques de mobilité et de capitaliser les expériences des acteurs en 
matière de protection familiale et communautaire des enfants mobiles, victimes 
ou à risque de traite, d'exploitation ou de maltraitance. L'objectif principal de 
ce projet est d'aboutir à un positionnement stratégique et programmatique 
conjoint, présenté dans un document régional de synthèse proposant :  1) des 
descriptions et analyses des principales pratiques de mobilités ;  2) des 
positions exprimées par les partenaires par rapport aux mobilités et à la 
protection des enfants ;  3) des recommandations pour réajuster les politiques 
de protection et renforcer les synergies entre acteurs. 
 
Au mois de mai, nous avons aussi participé à la mise en place du Learning 
Centre, espace de collaboration voulant : 

� Contribuer à une meilleure compréhension des questions liées aux 
problématiques spécifiques à lÊenfance et à la jeunesse en Afrique de 
lÊOuest et du Centre ; 

� Promouvoir un espace dÊéchange, de concertation et de co-production de 
connaissances associant les acteurs impliqués dans ces problématiques ; 

� Créer des espaces solidaires de débats dÊidées, échanges, évaluation et 
mutualisation de compétences, en mesure de susciter et dÊalimenter un 
processus permanent de capitalisation, de conduite de stratégies et de 
politiques au service dÊun plaidoyer efficace ; 

� Diffuser des positions, connaissances et recommandations produites dans 
la Région. 

 

Nous sommes membres du Conseil d'orientation et de suivi du Learning 
Centre, aux côtés de l'IFAN/UCAD, l'ACAPES, Plan WARO, Save the Children 
Sweden et le MAEJT. 
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III.  III.  III.  III.  LLLLES ES ES ES FFFFINANCESINANCESINANCESINANCES    
 
 
 
 
 
 

TableTableTableTableau des dépenses 2008au des dépenses 2008au des dépenses 2008au des dépenses 2008 par projets par projets par projets par projets    ::::    
 

DEPENSESDEPENSESDEPENSESDEPENSES    
PROJETSPROJETSPROJETSPROJETS    

FCFAFCFAFCFAFCFA    CHFCHFCHFCHF    
%%%%    

 

Appui technique 
Projet médico-social et appui à Thiès 
Projet SMI-Nutrition à Podor 
Protection de lÊenfance (incluant Guédiawaye) 
 

 

45.963.681 
47.900.605 
88.072.591 
59.929.352 

 

110'844 
115'515 
212'392 
144'523 

 

19,00 
19,81 
36,41 
24,78 

TOTALTOTALTOTALTOTAL    241.866.229241.866.229241.866.229241.866.229    585858583'2743'2743'2743'274    100,00100,00100,00100,00    
 
Nota Nota Nota Nota :  :  :  :  taux de change moyen taux de change moyen taux de change moyen taux de change moyen pondérépondérépondérépondéré    pour l'année 2008 : 1 CHF = 414,67pour l'année 2008 : 1 CHF = 414,67pour l'année 2008 : 1 CHF = 414,67pour l'année 2008 : 1 CHF = 414,67 FCFA FCFA FCFA FCFA    

 
 
 
 
 
 
PPPPrincipauxrincipauxrincipauxrincipaux bailleurs bailleurs bailleurs bailleurs ayant soutenu nos projets en 2008 ayant soutenu nos projets en 2008 ayant soutenu nos projets en 2008 ayant soutenu nos projets en 2008    ::::    
 

� DDC (Coopération Suisse) 
� AECID (Coopération Espagnole) 
� Diputación de Alava 
� Fondation von Duhn 
� Société Marvin Swatch 
� Société Tupperware 

 
NotaNotaNotaNota    :  Les financements de lÊAECI:  Les financements de lÊAECI:  Les financements de lÊAECI:  Les financements de lÊAECIDDDD    etetetet    de de de de la Diputación de Alavala Diputación de Alavala Diputación de Alavala Diputación de Alava ont été amenés par  ont été amenés par  ont été amenés par  ont été amenés par 
la Fondation Terre des hommesla Fondation Terre des hommesla Fondation Terre des hommesla Fondation Terre des hommes----EspagneEspagneEspagneEspagne    
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    ©Tdh|Christian Brun 
 

   ©Tdh|Christian Brun 
 

   ©Tdh|Christian Brun 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

IV.  IV.  IV.  IV.  NNNNOS PERSPECTIVES DOS PERSPECTIVES DOS PERSPECTIVES DOS PERSPECTIVES DÊÊÊÊAVENIRAVENIRAVENIRAVENIR    
 
 
 
 

Pour toujours mieux remplir notre mission, nous retenons pour 2009 les 
priorités suivantes : 
 
 

� AccroAccroAccroAccroître notre implication dans la Pître notre implication dans la Pître notre implication dans la Pître notre implication dans la Protection de lÊenfancerotection de lÊenfancerotection de lÊenfancerotection de lÊenfance, au côté des 
acteurs associatifs et institutionnels, tant aux niveaux national que sous-
régional. 

 
� RenforcerRenforcerRenforcerRenforcer le projet médico le projet médico le projet médico le projet médico----socialsocialsocialsocial, en aidant à améliorer la qualité des 

soins sur place et à consolider les liens entre les établissements 
spécialisés au Sénégal et à lÊétranger, en particulier à travers la mise en 
place de missions médico-chirurgicales. 

 
� Développer le projet de santé communautaire Développer le projet de santé communautaire Développer le projet de santé communautaire Développer le projet de santé communautaire dans le District dedans le District dedans le District dedans le District de Podor Podor Podor Podor, 

en étroite collaboration avec les autorités sanitaires districtales et 
régionales, et en soutenant la stratégie nationale du Ministère de la Santé, 
de la Prévention et de l'Hygiène publique, principalement dans les 
domaines de la santé materno-infantile et de la nutrition. 

 
� CCCCapitaliser sur nos plus de 30 années dÊintervention dans le paysapitaliser sur nos plus de 30 années dÊintervention dans le paysapitaliser sur nos plus de 30 années dÊintervention dans le paysapitaliser sur nos plus de 30 années dÊintervention dans le pays, afin de 

tirer les leçons de nos expériences et de pouvoir en partager les 
meilleures pratiques. 

 
� Nous insérer dans la stratégie régionale de TNous insérer dans la stratégie régionale de TNous insérer dans la stratégie régionale de TNous insérer dans la stratégie régionale de Terre erre erre erre ddddes es es es hhhhommesommesommesommes en  en  en  en 

Afrique de lÊOuestAfrique de lÊOuestAfrique de lÊOuestAfrique de lÊOuest, dans les domaines de la Protection de lÊenfance et de 
la santé de la mère et de lÊenfant. 
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De nombreux partenairesDe nombreux partenairesDe nombreux partenairesDe nombreux partenaires    
ssssont à nos côtés depuis le débutont à nos côtés depuis le débutont à nos côtés depuis le débutont à nos côtés depuis le début    

 
AAAAU U U U SSSSENEGALENEGALENEGALENEGAL    ::::    ---- le Ministère de la Famille, de la Sécurité alimentaire, de lÊEntreprenariat 

féminin, de la Microfinance et de la Petite enfance, ainsi que les 
Directions nationale, régionales et départementales du Développement 
Communautaire, 

 

- le Ministère de la Santé, de la Prévention et de l'Hygiène publique, la 
DANSE, la DSR, ainsi que les Régions médicales de Saint-Louis et de 
Thiès, le Médecin-chef et l'Equipe-cadre du District sanitaire de Podor, 

 

- le Gouverneur et les Autorités de la Région de Saint-Louis, le Préfet et 
les Autorités du Département de Podor, les Maires, Présidents des 
Communautés rurales, Présidente et Présidents des Comités de postes 
et cases de santé, ainsi que tous les personnels de santé avec lesquels 
nous collaborons, 

 

- le Gouverneur et les Autorités de la Région de Thiès, le Préfet et les 
Autorités du Département de Thiès, 

 

- les Directions, médecins et équipes soignantes des Centres hospitaliers 
de Dakar, Thiès et Ndioum, ainsi que les équipes des Centres de santé 
de Podor et Dagana, 

 

- l'Ambassadeur de Suisse et ses collaborateurs qui nous assurent un 
accompagnement de très haute qualité, 

 

- le Consulat de Suisse qui nous délivre des visas gratuits, ainsi que les 
Consulats généraux dÊEspagne et de France, qui facilitent nos 
démarches pour le transfert des enfants malades, 

 

- l'ensemble des Associations et ONG nationales et internationales avec 
lesquelles nous collaborons sur place. 

 
AAAA L L L LÊEÊEÊEÊETRANGERTRANGERTRANGERTRANGER    ::::    - des établissements de soins en Suisse, en Espagne et en France, 

 

- Aviation Sans Frontières-France et Espagne, qui assurent bénévolement 
le convoyage des enfants transférés pour des soins spécialisés, 

 

- la DDC (Coopération Suisse), lÊAECID (Coopération Espagnole), la 
Diputación de Alava, la Fondation von Duhn, la Société Marvin Swatch 
et la Société Tupperware qui ont  financé nos projets, 

 

- les collaborateurs de Terre des hommes-Espagne, à Madrid et dans ses 
Délégations régionales, 

 

- les différents services au Siège de Tdh à Lausanne, ainsi que la Cellule 
régionale Protection basée à Lomé, 

 

- lÊéquipe des Soins de Lausanne et le personnel de la maison de 
convalescence de Massongex, en Suisse, 

 

- de nombreux bénévoles en Suisse, et des associations, familles dÊaccueil 
et bénévoles en Espagne et en France. 

 
QuÊils soiQuÊils soiQuÊils soiQuÊils soient, ici, tous remerciés pour leurent, ici, tous remerciés pour leurent, ici, tous remerciés pour leurent, ici, tous remerciés pour leur c c c confiance onfiance onfiance onfiance et leur amitiéet leur amitiéet leur amitiéet leur amitié    
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CCCCONTACTSONTACTSONTACTSONTACTS    
 

 

 

 

DélégationDélégationDélégationDélégation    ::::    

Lotissement Front de Terre,  Villa 26 
B.P. 6230   Dakar-Etoile   (Sénégal) 

TéléphoneTéléphoneTéléphoneTéléphone    ::::    +221 33 827 97 37    

FaxFaxFaxFax    ::::    +221 33 827 29 36    

EEEE----mailmailmailmail    :::: tdhsen@orange.sn 

Site InternetSite InternetSite InternetSite Internet    :::: www.tdh.ch 
 

Chef de DélégationChef de DélégationChef de DélégationChef de Délégation    
EEEE----mail :mail :mail :mail : gerard.xavier@tdh.ch 

 
Protection de lÊEnfanceProtection de lÊEnfanceProtection de lÊEnfanceProtection de lÊEnfance    ::::    

A lÊadresse de la Délégation 

PersoPersoPersoPersonne en charge de la Protectionnne en charge de la Protectionnne en charge de la Protectionnne en charge de la Protection    
EEEE----mailmailmailmail    :::: fatou.cisse@tdh.ch 

 
Projets de SantéProjets de SantéProjets de SantéProjets de Santé    ::::    

DakarDakarDakarDakar A lÊadresse de la Délégation 

 Coordinateur techniqueCoordinateur techniqueCoordinateur techniqueCoordinateur technique    
 EEEE----mailmailmailmail    ::::    abdoulaye.mbaye@tdh.ch 

 

 Responsable Responsable Responsable Responsable du Servicedu Servicedu Servicedu Service    ssssocialocialocialocial    
 EEEE----mailmailmailmail    ::::    tdhsocial@orange.sn 

 

 SecrétaireSecrétaireSecrétaireSecrétaire médical médical médical médicaleeee    
 EEEE----mailmailmailmail    ::::    tdhsoins@orange.sn 

 
PodorPodorPodorPodor    Au Centre de Santé de Podor 

    Téléphone/FaxTéléphone/FaxTéléphone/FaxTéléphone/Fax    ::::    +221    33 965 15 70    

 EEEE----mailmailmailmail    :::: tdhpodor@orange.sn 
 


