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Le présent document fait suite & I'appui du Cen-
tre MDG pour I'Afrigue de I'Ouest et du Gentre
au bénéfice de la Communé de Bakel. L'étude
a pour objectif de développer une stratégie de
développement communal intégre pour la com-
mune. Les résultats obtenus permettront d'éla-
porer un plan de développement communal
(PDC) orienté sur les OMD/ODD. La vision du
Chef de I'Etat, qui guide la mise en ceuvre de
I'Acte 1l de la décentralisation, est « d'organiser
le Sénégal en territoires viables, compeétitifs et
porteurs de développement durable & I'horizon
2022 =, A cet égard, I'objectif général de I'Acte
Il consiste & élaborer une nouvelle politique na-
tionale de décentralisation qui permet d'asseoir
des territoires viables et compétitifs, porteurs
d'un développement durable.

Dés lors de nouvelles opportunités sont ainsi of-
fartes aux collectivités locales de base, d'ame-
liorer, par des squipements, la plateforme
minimale des infrastructures socioéconomiques
de base, de recruter du personnel qualifie, d'ac-
céder facilement aux financements des parte-
naires au développement et de la coopération
decentralisee.

En vertu de cette disposition, les Collectivites
ont entre autres comme mission, la conception,
la programmation €t la mise en ceuvre des ac-
tions de developpement aconomique, social et
culturel dintérét local. Elles peuvent elaborer
des instruments de diagnostic et de planification
pour faciliter la mise en ceuvre d'une politique

' locale de développement.

A ce litre, il existe différents instruments, mais

| |a démarche d'élaboration d'une stratégie de de-

veloppement communal intégrée oriente sur les

. OMD/ODD, & la difference des approches clas-

siques, necessite l'introduction de nouvelles
méthodes technigues, scientifiques et structu-
rées, permettant de cermer au mieux les pro-
blemes locaux el de louver les solutions
adequates. Celte démarche multi-acteurs pour

les communautés vivant au sein de la commune
de Bakel est axée sur deux piliers essentiels :
Un inventaire exhaustif des infrastructures et
des équipements de la commune.

Une évaluation des besoins et leurs colts
pour I'atteinte des OMD/ODD
Linventaire rapide des infrastructures et des
équipements est un processus d'aide & la prise
de décision pour la planification et le suivi-éva-
luation des actions de développement. Il a pour

objectif de fournir un inventaire compréhensif et |

axhaustif de toutes les infrastructures cles et
leurs équipements ; d'identifier les besoins &t
aussi aider les autorités communales dans la
planification pour la réalisation de nouvelles in-
frastructures et I'acquisition de nouveaux équi-
pements. Le processus permet aux décideurs
au niveau local, régional et national de disposer
de données et analyses de qualités en intégrant
|a dimension spatiale dans les analyses descrip-
tives, pour une meilleure planification des inter-
ventions sectorielles orientées vers I'atteinte des
OMD/ODD.

L'évaluation des besoins et des cofits pour l'at-
teinte des OMD/ODD au sein de la commune
de Bakel estune méthodologie, développee par
le Projet du Millénaire des Nations Unies qui
permet d'identifier 1a liste des interventions ne-
cessaires pour |'atteinte des OMD/ODD par sec-
teur de développement (Santé, Education.
Agriculture, Eau et Assainissement, Energie,
routes et Infrastructures}; de spécifier les cibles
pour chaque ensemble d'interventions et d'es-
timer les ressources {(humaines, matérielles, fi-
nanciéres) nécessaires. Elle permet d'établir 1a
situation de référence de ja commune de Ru-
fisque et prend en compte les donnees démo-
graphiques de la commune et des donnees
caractéristiques des secleurs omMD/oDD.

Ce document servira de base pour I'élaboration
du Plan de Développement Communal (PDC})



Inventaire des infrastructures
et des équipements

Linventaire des infrastructures et des équipe-
ments permet de répondre aux questions sui-
vantes:
7 Combien d'infrastructures?
-1 Quel est le niveau d'éguipement des infra-
structures?
7 Quel est I'état des infrastructures?
7 Comment sont gérées les infrastructures?
7 Ou sont les populations?
1 Quel est le niveau d'accés des populations
aux infrastructures
71 Qu'est-ce qu'il faut faire en termes de cou-
verture et d'extension pour améliorer l'accés
des populations aux infrastructures

Pour répondre a ces questions, nous avons
réalisé une série d'activité de collecte et d'ana-
lyse de données, en intégrant la dimension

Méthodologie

spatiale dans l'analyse descriptive. Dans cette
optigue, NOUS avons:
0 Effectué un inventaire de toutes les infra-
structures ainsi que des équipements qui les
accompagnent
1 Utilisé la technologie Smartphone avec le
logiciel ODK pour la collecte des donnees en
lieu et place du papier ; rendant ainsi plus fia-
ble et disponible en temps reel les donnees
collectées
7 Localisé (précision <=4 métres) et décritin-
dividuellement toutes les infrastructures so-
ciaux-économiques de base de la commune
0 Produit les cartes thématiques relatives a
chaque secteur de développement
7 Produit les cartes d'accessibilités des po-
pulations aux infrastructures
Réalisé des analyses descriptives des equipe-
ments existants et leurs états de fonctionne-
ment

Evaluation des besoins et des colts

La méthodologie de travail utilisee est essen-
tielement fondée sur une demarche d'analyse
participative devant aboutir a une situation de
référence de la commune a travers une eva-
luation des besoins en infrastructures pour
chaque secteur d'activité (Santé, Education,
Agriculture, Eau-Assainissement, Energie,

' Routes) de la commune et une estimation des
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colits nécessaire.

A toutes les étapes du processus (preparation,
organisation des ateliers de rencontre, col-
lecte et analyse des données), une attention

| particuliére a été accordée a l'implication la
" plus large possible de toutes les parties pre-

nantes.
Nous avons commence par lidentification des
services techniques sectoriels (Santé, Educa-

"] tion, Agriculture, Eau-Assaimissement, Ener-
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gie et Routes) et local (Commune de Bakel)
ainsi gue toutes les parties prenantes qui dis-
posent d'informations nécessaires a I'étude.
Nous avons ensuite organise des rencontres
avec tous les services techniques et per-
sonnes ressources pour présenter le proces-
sus d'évaluation des besoins; et s'acquerir les
données nécessaires et dispanibles pour |'ali-
mentation des modeéles.

Ces données collectées ont éte carrigees, sai-
sies et analysés. Sur la base des contributions
issues des discussions, commentaires et sug-
gestions (Inspecteurs de I'éducation, Mede-
cing, etc.) des differents personnes

ressources qui ont collaboré a la collecte de
ces données, nous avons affiné les modéles
et généré les resultats ci-dessous.
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Inventaire des infrastructures
et des équipements

Linventaire des infrastructures et des équipe-
ments permet de répondre aux questions sui-
vantes:
71 Combien d'infrastructures?
71 Quel est le niveau d'équipement des infra-
structures?
0 Quel est I'état des infrastructures?
11 Comment sont gérées les infrastructures?
3 Ou sont les pupuiatlans?
1 Quel est le niveau d'accés des populations
aux infrastructures
7 Qu'est-ce quiil faut faire en termes de cou-
verture et d'extension pour améliorer l'accés
des populations aux infrastructures

Pour répondre a ces questions, nous avons
réalisé une série d'activité de collecte et d'ana-
lyse de données, en intégrant la dimension

Evaluation des besoins et des colits

La méthodologie de travail utilisée est essen-
tielement fondée sur une démarche d'analyse
participative devant aboutir a une situation de
référence de la commune a travers une eva-
luation des besoins en infrastructures pour
chaque secteur d'activité (Sante, Education,
| Agriculture, Eau-Assainissement, Energie,
Routes) de la commune et une estimation des
colits nécessaire.

| Atoutes les étapes du processus (preéparation,
' organisation des ateliers de rencontre, col-
lecte et analyse des données), une attention
| particuliére a été accordée a implication la
plus large possible de toutes les parties pre-
1 nantes,

| Nous avons commence par identification des
| services techniques sectoriels (Santé, Educa-
1 tion, Agriculture, Eau-Assainissement, Ener-
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spatiale dans l'analyse descriptive. Dans cette
optigus, NOUs avons:
1 Effectué un inventaire de toutes les infra-
structures ainsi que des éguipements qui les
accompagnent
1 Utilisé la technologie Smartphone avec le
logiciel ODK pour la collecte des donnees en
lieu et place du papier ; rendant ainsi plus fia-
ble et disponible en temps réel les donnees
collectées
0 Localisé (précision <=4 métres) et décritin-
dividuellement toutes les infrastructures so-
ciaux-économiques de base de la commune
0 Produit les cartes thématiques relatives a
chaque secteur de développement
M Produit les cartes d'accessibilités des po-
pulations aux infrastructures
Réalisé des analyses descriptives des equipe-
ments existants et leurs états de fonctionne-
ment

gie et Routes) et local (Commune de Bakel)
ainsi que toutes les parties prenantes qui dis-
posent d'informations nécessaires a l'étude.
Nous avons ensuite organise des rencantres
avec tous les services techniques et per-
sonnes ressources pour présenter le proces-
sus d'évaluation des besoins; et s'acquerir les
données nécessaires et disponibles pour |'ali-
mentation des modeles.

Ces données collectées ont éte corrigées, sai-
sies et analysés. Sur la base des contributions
issues des discussions, commentaires et sug-
gestions (Inspecteurs de |'education, Mede-
cins, etc.) des difféerents personnes
ressources qui ont collaboré a la collecte de
ces données, nous avons affiné les modéles
et génére les résultats ci-dessous.
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“LES OUTILS D’ANALYSES

Nous avons utilisés des modéles développes
par le Projet des Nations Unies pour le Mille-
naire que nous avons adapté au contexte de
la commune de Bakel pour élaborer les colts
chiffrés par secteur de développement de la
commune. Les secteurs concernés sont la
santé, I'éducation, l'agriculture, I'élevage,
l'eau et Assainissement, I'énergie et les
routes. Pour chacun de ces secteurs, nous
avons adapté les modeles au contexte de la
commune:
O Le modéle intégré de santé qui prend en
compte l'organisation du systéme de sante,
le systeme d'approvisionnement neces-
saire, la santé de la mére, la sante de l'en-
fant, la prévention pour le paludisme et son

lyser les interventions au niveau de 'ensei-
gnement primaire et secondaire ainsi que
I'éducation non-formelle.

O Le modéle agriculture et développement
rural du PNUD est utilisée pour lister toutes
les interventions cu activites agricoles et
élevages qui sont menees dans la com-
mune et les colts associes.

O Le modéle eau et assainissement
(PNUD) est utilisé pour estimer les besoins
en points d'eau modernes et les colts as-
sociés pour I'atteinte des OMD dans ce sec-
teur.

O Nous avons également utilisé les mo-
déles énergie et routes (PNUD) pour esti-
mer les besoins et évaluer les colts

frafement.

) Le modéle EPSSIM (Simulation sur les
politiques et stratégies de I'éducation), de-
veloppé par 'UNESCO est utilise pour ana-

necEssares pour lemretien et I'extension du
réseau routier existant et la couverture éner-
gétique des ménages.

COMMENT EVALUER LES BESOINS POUR L’ATTEINTE DES OMD

La démarche répond aux étapes suivantes :
» Qui et ou sont les pauvres? (Cibles)
< Identifier les populations les plus
vulnérables
< Désagréger l'analyse
= Qu'est-ce qui doit étre fait ?
(intervention /couverture)
< |dentifier les investissements publics
(colits en capital & opérationnels)

<+ Estimer les besoins jusqu'en 2020
< Biens, services, infrastructures

» Combien? (Colts)

< Collits unitaires locaux multipliés
par la population cible

+ Ressources humaines necessaires
pour atteindre chaque OMD

< Besoins en termes d'infrastructures

’ | Les interventions et cibles

L |
Les interventions et leurs cibles ont éte deh-
| nies selon les politiques sectorielles du Se-
A negal. Pour celles qui ne sont pas fixées par

les normes nationales, nous avons utilises
les normes OMD.

" FINANCEMENT DU PDSEC DE BAKEL



La commune de Bakel est située entre les longitudes 130 55'et 140 10'Ouest et les latitudes 160 5'et

160 20’Nord. Elle est Imcailﬁee dans le département de Bakel, région de Tambamuﬁda (figure 1).
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Figure 1 : Localisation de la commune de Bakel

Numéro Noms Superficie (ha) Proportions (%)
1 Mdiayega 1 3,56 0,80%

2 | Ndiayega 2 7,54 1,70%

3 Modinkane 7.74 1,80%

4 | Ndiayega 3 15,43 3,50%

5 | Montagne Central 19,82 4,50%

6 Guidimpalé i 21,9 5,00%

= 7 | BakelCoura | 27,77 6,30%
8 [ Him 41,41 9,50%

o 9 | randane 55,47 B 12,70%
10| Daresalam | 66,79 15,20%

. THi Yaguine - 1?555 38,90%




1.2. Le cadre physique

La commune est caractérisee par un relief
plus ou moins accidenté avec des altitudes
qui varient entre 16 et 66 meétres. La partie
Est de la commune qui borde le fleuve Se-

negal enregistre les altitudes les moins
alevées. Elle correspond a la zone aména-
gee agricole pour la culture de décrue et
pour le maraichage (figure 2)
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Figure 2 : Relief de la commune de Bakel
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l. 2.2. La Démographie

La commune de Bakel compte 1616 ménages, avec une population de 13329 individus. lis
sont répartis dans 11 quartiers (tableau 2).
Tableau 2 : Répartition des ménages et de la population

Quartiers Nombre de Nombre Population | Nom du chef
concessions de ménages | par quartier| de quartier
Ndiayega (1, I, i) 179 325 2681 | Samba Boubou Ndiaye
Fandallé 55 66 544 | Samba Coulibaly
Montagne Centrale 137 158 1303 | Mamadou Traore
Dar Salam 206 255 2103 | Salif Soumaré
Yaguiné 51 84 693 | Mamadou Diarra
Grimpallé 56 71 586 | Mamadou Diallo
HLM 215 346 2854 | Pape Kane
Bakel Coura 146 226 1864 | Demba Tamboura
Modincané 61 85 701 | Boulaye Kébe
Total 1106 1616 13329

. 2.3. Structure de la population de Bakel 77 646 65 34

Le profil de la pyramide des ages de lacom- 11,8% et enfin, les personnes &gées de plus
mune montre une population trés jeune avec de 65 ans 3,3%. Les femmes en age de pro-
un taux de natalité éleve (figure 3). La popu- cree représente 53% de la population, soit
lation de 0 a 20 ans représente 46,8%, celle 3302 personnes. Alors que les enfants agés
de 20 a 45 ans 37.9%, celle de 45 4 65 ans  de moins de 7 ans sont au nombre
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Situation de référence de I'existant

L'analyse de la situation de référence est I'état des lieux et d'apprécier le gap a com-
trés importante dans le cadre d'un proces-  bler dans la perspective de |'atteinte des
sus de planification. Elle permet de faire OMD/ODD.

FINANCEMENT DU PDSEC DE BAKEL




ANNEXES

Termes de référence de la Table ronde des Bailleurs
de fonds pour le financement des projets
en ancrage au PDSEC de la Commune de Bakel
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| - CONTEXTE EI'JI.IéTIFIGA'I'I[H

Initie par |'Institut de la Terre de l'université
de Columbia pour eradiquer la pauvreté a
travers le monde, le MCI (Millenium Cities
Initiative) a enregistré I'engagement des
pays développés a4 accompagner les pays
en developpement pour financer leurs be-
soins d'investissements notamment dans
les secteurs de I'agriculture, de la santé, de
I'éducation, des infrastructures afin que cha-
cun de ces domaines arrivent a changer les
conditions de vie des populations.

En effet, I'Initiative des Villes du Millénaire
(VM) est un projet qui vise & appuyer, par
le biais de la recherche et de I'analyse des
politigues publiques, des villes africaines si-
tuées prés des villages du Millénaire, afin de
les aider a réaliser les Objectifs du Millé-
naire pour le Développement.

A l'occasion du forum de lancement de I''VM
arganisé le lundi 23 janvier 2006 a Louga,
le Professeur Jeffrey Sachs, Directeur de
I'Institut de la terre a I'Université de Colum-
bia, par ailleurs Conseiller spécial du Secre-
taire général de 'ONU chargé des projets
du Millénaire a souligné que la capitale du
NDiambour servira de test pour la Cité du
millénaire au méme titre que dix autres villes

| situées dans d'autres pays africains.

Plus spécifiquement, 1l s’agit de raccourcir

* les distances entre les Villes du nord avec

les villes et villages africains choisis par le
projet du MCI, gui ont en commun la vetuste

. de leurs infrastructures de base pour l'acces

universel a 'éducation et a la sante, la ra-
reté des ressources humaines el financieres
alors que les populations augmentent.

A cet effet, la Commune de Louga qui a ¢té
choisie depuis 2006 comme Ville du Mille-

¥ FINAH_CEME_.NT Du F_"I'.'_ISEC DE BAKEL

naire, a bénéficié de I'accompagnement de
partenaires techniques pour &élaborer, avec
I'ensemble des catégories d'acteurs, une

Vision stratégique et programmatique de
son développement sur la période 2014 -

2018.
Il - OBJECTIFS ET RESULTATS
ATTENDUS

La Table Ronde des bailleurs de fonds pour
le financement des projets du PDSEC 2014
- 2018 de Bakel poursuit les objectifs sui-
vants:

1.1 Objectif général

« Créer un partenariat stratégique entre la
Commune de Bakel et ses Partenaires tech-
niques et financiers (PTF) autour de la pré-
sentation et la mobilisation du Financement
du Programme de Développement écono-
migue, social et culturel de la Ville de Bakel»

II.2 Objectifs spécifiques

De facon spécifique, il s'agit de:

1. Renforcer la concertation et le partena-

riat entre la Commune de Bakel et ses

Partenaires techniques et financiers (PTF)

autour des politiques et strategies de De-

veloppement economique, social et cultu-
rel de la Ville Bakel ;

2. ldentifier les voies et les moyens d'ac-

célérer la croissance et les progrés vers

les OMD/ODD ;

3. Developper les instruments pertinents
de mesures et de suivi des politiques et
stratégies de Développement écono-
mique, social et culturel de la Commune
de Bakel
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4. Mobiliser, pour la réalisation des Projets
formulés dans le cadre de ces politiques
et strategies, un accompagnement sou-
tenu de la communaute des bailleurs de
fonds.

II.3 Resultats attendus

1. La concertation et le partenariat entre la
Commune de Bakel et ses Partenaires
techniques et financiers (PTF) autour des
politiques et stratégies de Développement
économique, social et culturel de la Ville
Bakel, sont renforces ,

2. Les voies et moyens d'accélérer la
croissance et les progrés vers les
OMD/ODD, sont identifiés ;

3. Les instruments pertinents de mesures
et de suivi des politiques et stratégies de
Développement économigue, social et cul-
turel de la Commune de Bakel, sont deve-
loppés

4. l'accompagnement soutenu de la com-
munauté des bailleurs de fonds en vue de
la réalisation des projets formulés dans le
cadre du Developpement économigue, so-
cial et culturel de la Ville de Bakel, est mo-
bilisé.

1l. PRINCIPES ET APPROCHE
METHODOLOGIQUE

.1 Les principes

L a Table Ronde repose sur les principes sul-

vants -
¥ Mettre le focus sur les projets formulées

dans le cadre du PDSEC

¥ Progresser ensemble dans un cadre
consensuel |

¥ Faune un eftort de concision el de préci-

sion dans les interventions

¥ Diversifier et varier les intervenants ;
¥ Indiguer le niveau de contribution des
intentions de financement de chaque bail-
leur de fonds,

¥ Veiller au respect des horaires

llL.2 Les participanis

La Table ronde réunira les Partenaires tech-
niques et financiers de la Commune de
Bakel, du MDG Centre, le MCI ainsi que les
catégories d'acteurs du secteur de la décen-
tralisation et du développement local (Admi-
nistration territoriale, Conseil régional,
Services Régionaux déconcentres, Agence
régionale de développement, Conseillers
municipaux, Secteur privé local et Société
civile locale).

Les participants attendus sont:

Partenaires techniques et financiers 25
- PEPAM

- ADM

- PADELPNDL

- Mairie de Dakar

- Coopération Luxembourgeoise

- USAID

- JICA

- Union Européenne

- ONU/ Femmes

- GELD

- PNUD

-GlZ

- APIX

- Centre des OMD

- Fondation Bill Gates

- Ministére de I'Aménagement du Territoire
et des Collectivités locales

- Ministere des Infrastructures et des frans-
poris terrestres

- Ministére de la Culture et du Patnmoine
historique classe

- ACDI

FINANCEMENT DU PDSEC DE BAKEL}




- Agence Francgaise de Développement
(AFD)

- Ambassade des Pays-Bas

- Fonds canadien Pour les Initiatives locales
-CISV

- MDL

- ONAS

Administration territoriale 01

- Préfet de Bakel 01

Collectivités locales 23
- Conseil régional 01

- Conseil municipal 14

- municipale 06

- RPM 01

Agence Régionale de Développement 01

Services techniques déconcentres 05

- Service Régional de I'hydrauligue 01

- Inspection de I'Education et de la Forma-
tion 01

- District sanitaire 01

- Service departemental du Développement
rural 01

-Service régional de la Statistique et de la
Démographie 01

Secteur Prive local 02
- Chambre de Commerce 01
- Chambre des métiers 01

Sociéte civile locale 03
- Forum civil 01

1.3 L'animation pedagogique

Comple tenu des objectifs specihiques, la
Table ronde des Bailleurs se deroulera en
session plemere.

La plomére entendra cang communications
de cing minutes chacune portant sur guatre
i secteurs OMD Santé,

PITD] S AN 4 ¢

Education, Genre et Eau & Assainissement
ainsi gu'une présentation de la synthése
des fiches techniques de Projets relatifs a
d’autres secteurs prioritaires comme |'Agri-
culture, la Culture, I'Energie, les Routes, etc.




IV - AGENDA

L'agenda prévisionnel de la Table Ronde s’établit comme suit :

10h30

11h-11h40
11h45- 12h

12h05- 12h50

13h{0- 14h

14h-15h

14h-15h
15h-17h30

17h30-18h
18h

O9H-10H

10h-10h30

10h30- 12h
12h-15h

15h-16h

16h-17h

Présentation sur les secteur
Film '

Présentation de 'économie locale
opportunités d'affaires, incitations

Discussion en pléeniére sur les
Engagements des bailleurs

Hestowar el dedenaton de Louga

Al e prpttesrianred,

Visuter cler lerraungs
sweranc da fravall el de recued
[§[E1H HTIRINAS RIS i e s

Fult B Carnierininge:

PAUSE-CAFE

Potentialites, tissu économique,
la chambre de

fiscales existantes, filidres
porteuses,

Discussion en pléniére sur les

PAUSE DEJEUNER

CLOTURE

PAUSE-CAFE

[
|

| PAUSE DEJEUNER

Clditupe e retour des pantonaires

' Président de la commission Educs

Maire de la Commune
e Louga

Marre de la Commune

de Louga

Maire de la Commune | © i
| de Louga 5




BUDGET PREVISIONNEL

Frais d'hdtel

- Location de salle & Restauration

e

- 'OBSERVATEUR

Publi-reportage

Remboursement de transport aux
paricipants de Dakar

FPednms Poims focaux

SUPPORTS

- Affiches

- Flyers

- Dépliants

- Plaquettes

- Documents de projets

575 000

10 000

100 000

Fowabent de buss pone les participants |

TOTAL

Le Present budget est arréte a la somme
de Trors Millions Six Cent Trente Neuf

Aidle (3 639 000) F CFA

e

Film

20 Personnes

4 experts

1314 000

1314 000

=S4

575 000
200 000

400 000

350 000

3 639 000




ANNEXE 2
SECTEUR SANTE




PFIOJET COMMUNAL DE DEVELOPPEMENT SANlTA]FIE
DE LA CDMMUNE DE BAKEL (PCDS 2014-2018)

-Hesume analythue de prnjet

Dans le cadre de son Programme de Déve-
loppement Economique, Social et Culturel
(PDSEC), la Commune de Bakel a mis en
place le Projet communal de Développe-

. ment sanitaire (PCDS 2014 — 2018).

Sa formulation a été rendue possible grace

. aux résultats des diagnostics technique et
| participatif complétés par des enguétes d’In-
. formations rapides, géo référencées et car-

tographiées (RIFA), realisees a ['aide
d'applications téléphoniques sur Smart-
phone. Cette technologie éprouvee est une
contribution du MDG Centre et du MCI dans

| le cadre de leur partenariat avec la Com-
- mune de Bakel, Ville du Millénaire.

e |

“1.
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* L'objectif général du PCDS est d’améliorer
| la santé de la mére, de I'enfant et de com-

batire le paludisme et d'autres maladies.
Les resultats attendus sont :
-La réalisation de la couverture universelie
en CPN4 pour I'ensemble des FE de la
commune de Bakel d'ici 2018 ;
-L'augmentation a 90% du taux d'accou-
chements assistés par du personnel qua-
lifie dans les structures sanitaires de la
Commune de Bakel, d'ici 2018 ;
-La PECIME et la nutrition des enfants
ages de moins de cing ans sont assurees
dans la Commune de Bakel ;
-La prévention et la PEC des cas de trans-
mission du VIH/Sida de la mere a I'enfant
sont assurees ;
-La promotion de la CMU portee a 70%,
dans la Commune de Bakel d'ici 2018 ;
-Le renforcement du Personnel de santé,
des Equipements et des Infrastructures

FINANCEMENT DU PDSEC DE BAKEL

san!talres dans Ia Cc:rnrnune da Bakel
Le codt total du projet est évalué
395 871 746 francs CFA. Au titre de sa
contrepartie, la Commune deBakel verse
39 587 174,6 francs CFA correspondant a
une contribution annuelle de 7 917 434,92
francs CFA.
Le gap en financement du PCDS, d’'un mon-
tant de 356 284 571,6 francs CFA, recher-
ché auprés des partenairgs bailleurs de
fonds de la Commune de Bakel dans le
cadre de la mise en oeuvre du PDSEC. Soit
un montant annuel & rechercher de
71 256 914,28 francs CFA
Le PCDS est un projet en ancrage dans le
PDSEC. Le Comite de Pilotage du PDSEC
est présidé par le Maire. |l est composé des
membres du Conseil municipal et des repré-
sentants des Services technigues decon-
centrés (STD) de la Santé, de I'Education,
de I'Assainissement et du Developpement
communautaire.
Une Cellule d'Exécution de Projets (CEP),
créée par la Commune de Louga, assure la
mise en oeuvre du PCDS, en renforgant le
personnel technique de la Mairie. La CEP
s'appuie sur des STD dont l'implication au
niveau opérationnel du projet est fortement
recommandée en vue de promouvoir un
renforcement de leurs capacites et une va-
lorisation de leur savoir-faire pour mieux en-
visager la pérennisation des effets du projet.
A cet effet, un systéme de suivi-évaluation
participatif, incluant I'ensemble des catégo-
ries d'acteurs impliqués et/ou concernés par
la mise en oeuvre de chacun des projets en

ancrage dans le PDSEC, est rendu opéra- =

tionnel en méme temps que sont exécutees




les activités des composantes technigues
de projets.

Le PCDS est l'instrument de mise en oeuvre
de la stratégie d'accélération de I'atteinte
des OMD en matiére de sanié dans la Com-
mune de Bakel, d’ici a 2018, dans une pers-
pective de développement durable.

La période indicative de mise en oeuvre du
PCDS est 2014~ 2018.

1. Identification du Projet

L'identification du Projet Communal de Dé-
veloppement Sanitaire (PCDS 2014 - 2018)
fait suite a I'exercice de formulation, de ma-
niere inclusive et participative, du Pro-
gramme de Développement Economique,
Social et Culturel de la Commune de Bakel
selon un modéle baseé sur les OMD.

Elle a donne l'occasion d’évaluer les pro-
grés accomplis, dans le secteur de la santé,
par la ville de Bakel ainsi gue les efforts sup-
plementaires nécessaires a 'accélération
de l'atteinte des OMD, dans une perspective
de developpement durable.

Lidentification du Projet comprend les
etapes suivantes : (1) La définition de la si-
tuation de référence en documentant les in-
dicateurs de développement par secteur
OMD ; (2) I'identification, sur la base du ni-
veau de progression actuelle de ces indica-
teurs, des gaps en matiére de Santé et, (3)
la Formulation du PCDS (2014 —2018) sur
la base du gap identifié en procédant au cal-
cul exhaustif des besoins et des coiits (ou
costing) des activités par objectifs spéci-
figques ainsi que les modalités de leur finan-
cement, mise en oeuvre et suivi-évaluation.

DESCHIFTION DU CONTEKTE ET DU SECTEUH

DE LA SANTE DANS LA COMMUNE DE BAKEL

3.1.Contexte et justification

A cet effet, la Commune s'est engagée,
avec ses partenaires en particulier le MDG

| Centre, le MCl et I'Etat du Sénégal, dans un

| processus de formulation de sa Vision stra-

| tégique 2014 — 2018, assortie du Projet

principale stratégie de réalisation des OMD

* " du secteur Santé dans la Commune de

p
: H.
‘
.l'
L

m,x

i 1..

~ Communal de Développement Sanitaire
| (PCDS) dont la mise en oeuvre constitue la

L

| Louga.

© Par ailleurs, le présent projet est formulé

| dans un contexte d'approfondissement de

t{‘* la politique de décentralisation du Sénégal,

.'.." (‘hte Acte Il de la Décentralisation, qui vise

a renforcer les responsabilités et ressources
des Communes et des Villes pour une meil-
leure prise en charge des compétences
transtérées, notamment celle relative a la
Santé, en vue d'accélérer, & moins d'une
annee de I'échéance de 2015, I'atteinte des
OMD dans une perspective de développe-
ment durable.

FINANCEMENT DU PDSEC DE BAKEL




PRESENTATION ET DIAGNOSTIC DU SECTEUR DE LA SANTE

Avec une population de 13 329 habitants
d'apres le recensement de 2012, Bakel est
situé entre les longitudes 130 55%et 140
10'Quest et les latitudes 160 Set 160
20'Nord. Elle est localisée dans le departe-
ment de Bakel, région de Tambacounda.

La carte de l'occupation du sol a permis
d'identifier au niveau de la commune, les es-
paces ameénages ¢'est-a-dire | occupation hu-
maine couvrent 45% de la superlicie de la
commune. Les espaces non amenages re-
presentent 48% de la superficie totale de la
commune. Les espaces agricoles dans le pe-
rimétre communal couvrent 9% de 'etendue

=

de la commune. Le reste couvert par le fleuve
s'étend sur 19% de la superficie communale.
A l'instar des autres villes du Sénégal, la po-
pulation de Bakel est essentiellement jeune.
L a pyramide des ages refléte la jeunesse de
la population avec les moins de 15 ans gul
représentent pius de 40 % de la population
et les femmes plus de 50%.

Les résultats des travaux de recherche effec-
tués, complétés par un travall de recherche
et d'informations rapides (RIFA) survenu en
septembre 2016, a permis d'établir ure situa-
tion de référence du secteur de la Sante a
Bakel.




Les infrastructure
bre de 4 (phatos 1,
sont au nombre 2
des infrastructures

Le reste des infr. aatrurtunﬂs este

s sanifaires sont au nom-
2, 3,4). Les stes de sante
- de I'effectif total

crt 50 %

Centre de sante de Bakel

ment constitue d'un centre ¢ :

clinique (tableau 3). La unu--erturn de la
commune en infrastructure sanitaire selon
les normes de distance OMD est favorable
{Photo 1)




Poste Sante de la Compagnie







100 % des guartiers de la communas de
Bakel ont accés aux structures de santé.
Cette bonne couverture est associée avec
une disponibilité en personnel infirmier. Ce-
pendant, le personnel sage-femme est tota-
lement absent dans la commune. Du point
de vu des égquipements et des matériels mé-
dicaux, la commune

TABLEAU 3

: INFRASTRUCTURES SANITAIRES DE LA COMMUNE DE BAKEL

enregistre un grand déficit. Ceci constitue
un defi majeur pour assurer le bien-étre des
popuiations.

Acela s'gjoute I'état de délabrement avance
des infrastructures. Les deux postes de
sante qui sont sous la juridiction de la com-
mune necessitent des réparations majeures
(Tableau 4)

Bakel Coura
HLM - Thierno Hady Tall

Montagne centrale Poste urbaine

PS d#Ia v::nmp;tgme
{.‘rnura

: .' FINANCEMENT DU FnSEC DE BM{EL

PS de la Compagnie

Poste santé Public
Clinique Clinique
Poste santé Public

Porte, fenétre,
peinture, Toiture
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INFRASTRUCTURES - EQUIPEMENT SANITAIRES

En matiére d'équipement santtane, les
postes de sante de la commurnies o Bkl

ne disposent d'aucuns matenel. toulan!
pour les evacuations d'urgence. | o st
ments de travail élémentaire:
dans toutes les postes doe santee |
guelques equipements samilaires e on
retrouve sont constitués de e moredee of
de patient Pése. patient Pase:.

v bonl chetin

L.os derpers representent 100% du matériel
el des fournhures. Cet état des lieux montre
e detieil cnand en équipements médicaux
santé de la commune de
BHaked, noos nolons une absence totale de
» Cruipements medicaux (ta-

e pastes de
leatiss s spalne
bl &)
Tableau 5 : Materiel et fournitures exis-
lanis dans les structures sanitaires




TABLEAU 5 : MATERIEL ET FOURNITURE EXISTANS DANS LES STRUCTURES SANITAIRES

TR T S TN
Thermometre
Patient Pése

Stéthoscope Kit
Thermomeétre

Autoclavefautucuiseur

Radiographie

adiugraphie

Aspirateur manuel

Centrifugeuse

Forceps

-.Masque de ventrlatton

Masque néonatal

Asplrateur ou ampr::ule
d’aspirateur pour nouveau né

Tolal
R S 1 2 T §
ey i
Lo persannel de sante est magpontanement  La répartiion du personnel au niveau des
coteditte de relus communautaire avee 53%  structures est largement dominée par le poste
diTeftectt Le personnel qualifie infimiers et de santé de Montagne Centrale avec 97°: de 0
sigedemine) represente respectivement  Peffectif du personnel (tableau 6). = Tl S

3% 6t 0% AR




TABLEAU 6 : REPARTITION DU PERSONNEL PAR SPECIALITE ET PAR STRUCTURE SANITAIRE

Médecin :
Agent Santé cnmmunautalre

Sage-femme
Infirmier certifié
Infirmier diplomé

Manoeuvre
Matrone

Relais communautaire
Superviseur de relais

U

Services offerts
dans les structures de sante

Differents services sont offerts dans les struc-
wres sanitaires de la commune. Il s’agit entre
autre du traitement du paludisme, du tetanos,
de la luberculose, des services des soins pre-
nataux, des soins hospitaliers, du service d'ac-
couchement et de la planification familiate.

| es infrastructures sanitaires sont au nombre
de 4 {photos 1, 2, 34.4). Les postes de sante
conl au nombre 2 soit 50 % de Vettectif total des

mirastructiures. e reste des infrastructures est

pmsentiellmment constitue d'un centre de santé

Eakl Coum PS de la cumpagme de
Gendarmerie
Montagne PS urbain

de la Montagne Centrale

Cenlirale

TABLEAU 7 : ACCES A L'ENERGIE ET A L’'EAU

Poste santé

et d’'une clinique (tableau 3). La couverture de
la commune en infrastructure sanitaire selon
les normes de distance OMD est favorable (fi-
gure 4).

La présence d'électricité et d'eau esl effective
dans tous les postes de sante de la communeg
(tableau 7). Cet état de fait favorise la conser-
vation des vaccins et médicaments au niveau
du poste de santé Urbain qui détient un réfrige-
rateur, mais aussi et surtout pour les interven-
tions chirurgicales, méme si elles ne sont pas
pratiquées.

Poste Sante Oui Oui




Photo 1 ; Centre de Santé de Bakel

Les infrastructures sanitaires sont au nombre de
4 (photos 1, 2, 3,4). Les postes de sante sont
au nombre 2 soit 50 % de l'effectif total des in-
frastructures. Le reste des infrastructures est
essentiellement constitué d’un centre de sante
2t d'une clinigue (tableau 3).

La couverture de la commune en infrastructure
sanitaire selon les normes de distance OMD est
favorable (figure 4).

100 25 des quartiers de la commune de Bakel
ont accés aux structures de sante. Cette bonne
couveiture est associée avec une disponibilite
en personnel inhinmier, Cependant, le personnel
sage-fernme est otalement absent dans la com-
mune. Du point de vu des éguipements et des
matériels medicaux, la commune enregistre un
grand déficit constitue un defi majeur pour as-
surer le bien-élre des populations.

PS urbain

M{)ntagne Centmle

HLM

TABLEAU 3 : INFRASTRUCTURES SANITAIRES DE LA COMMUNE DE BAKEL

Thierno Hady Tall

Photo 2 : PS de la Compagnie

A cela s'ajoule I'édal de délabrement avance des
infrastructures. | os deux postes de santé qui
sont sous la undichion de fa commune necessi-
tenit des repauabons majeures {tableau 4)

GRETYRE:. . sTATUT
h IF;D-EID de Santé. Publ:c
- Clinique Prive
{ | District Sanitaire | Public



s it iyl YT L SEisn

TABLEAU 4 : INFRASTRUCTURES SANITAIRES DE LA COMMUNE DE '

Bakel- PS de la compagnie 2 Porte, fenétre, 3 Reconstruction
coura 1 peinture. Toiture 1 totale
Me e P urbaine 3 Porte, fenétre, 1 'Reconstruction
ﬁm 3 toiture ﬁf c AT R
[ 10w TIrmw ' rrTw 12T )
z |  Répartition des infrastructures sanitaires dons la commune de Bakel z
? S N — ..F
=1l 1 X
& g
- B
2 *
I- LEGENDE
z Centre sante -
E.' I}:ﬂ Poste sante hg
- Climgue
@ Pharmacic
1z | €F unn £
i . | i
! - d:.-* Lrate 8¢ 13 C orsimmas, '-g|
| ’ Firgr= |
{
| ?_:-
7 - X |
- .




S TABLEAU 4 INFRATHUETUHES SANITAIRES DE LA COMMUNE DEBAKEL i

Bakel- PS de la compagnie 2 Porte, fenétre, 3 Reconstruction

1 peinture. Toiture 1 totale
3 Porte, fenétre, 1 econstn %Uﬂﬂ
toiture otala™ N
[ 19w T 1w T 13NTW
|z | Répartition des infrastructures sonitaires dans la comomune de Bakel z
- ...._l,_ -
3z ' =
|
z £
T 'y
¥ 1 =¥
= >
I- LEGENDE
z Cenlre sante =
5 1 [E!] Poste santé _5
: Clhiargue
| ¢ Pharmacie i
(z | €7 Cune Z|
; "?-' :.. Larrnte dr (3 O ormas "?l
[ i b
| ‘ Fiegue !
|
=z z|
7 &
| x x|
. i
4 z
| J E = ?I
L S— Scurce MO0 WEA | T
| B a4 56 0 i : Sepembre 1915 -

—_——

- r i
17w 1o oA W O 2w R




i g s R A L

XVI. Evaluation des

Le processus de planification locale a4 Bakel
basée sur les OMD comprend :

> La Situation de référence par la mesure
du niveau de progression des indicateurs et
cibles par secteur OMD,

= Levaluation des Gaps a combler pour
I'atteinte des OMD par la quantification des
besoins et des colts de leur réalisation qui
prend en compte quatre (4) secteurs clés
Santé, Education, Agriculture et Eau-Assai-
nissement, d'autres secteurs prioritaires fai-
sant I'objet de fiches techniques de projets.
La population de la commune de Bakel
s'éleve 13329 habitants, dont 7105 hommes
et 6224 femmes. Les enfants de moins d’un
an constituent 3% de la population, ceux de
5 ans 18%, les femmes en &ge de procréer
45% et les personnes agees de 60 ans et
plus 6% de la population totale de la com-
mune. Le taux d'accroissement naturel
(TAN) de la commune est de 3,6%. Les pro-
jections de la population de la commune
dici 2020 revelent une population de 15907
habitants dont 16 °6 seront des enfants en
age scolaire. L'évaluation des besoins et
des colts pour tous les secteurs OMD/ODD
s'est faite sur la base de cette situation dé-
mographique.

~ Les cibles en 2015 au niveau national
sont prises comme celles de la Commune
en 2020,

| & disponibilite d'informations fiables de la
commune de Bakel qui couvrent 'ensemble
des secteurs d'activité de nos domaines
diinterventions ne sont pas disponibles ou
sontincompletes. Par consequent, nous tra-
vanllons sur un scéenano considérd comme
lrexs defavorable en s’ appuyant sur la situa-
hon de relérence au niveau nalionale. Ainsi,
cedle-t est considérée comme étant la si-

3 Rl 2 B e et T SRR S
- FINANCEMENT U!.l PDSEC UE BAKEL

besoins du Secteur de la santé

tuation actuelle de la commune de Bakel.
Ce qui nous permet d'affecter les cibles na-
tionales de 2015 a la commune de Bakel
pour 2020.

L'évaluation des besoins en sante est rendu
possible grace aux résultats des diagnostics
technigue et participatif complétés par des
enquétes realisées a I'aide de téléphones
Smartphone. Cette technologie éprouvée
est développée par le MDG Centre au bé-
nefice de la commune de Bakel dans le
cadre de leur partenariat. '

Les objectifs sont les suivants :

» Reduire de deux tiers d'ici 2020 le taux
de mortalite des enfants de moins de 5 ans
> Réduire de trois quart d'ici 2020 le taux
de mortalité maternelle

> Renforcer le personnel de santé (sage-
femme) de 80 % d'ici 2020

Indicateurs de suivi de progrés accomplis
» Taux de mortalité des enfants de moins
de 5 ans

» Taux de mortalité infantile

» Proportion d'enfant d’'un an vacciné
contre la rougeole

» Taux de mortalité maternelle

» Proportion d'accouchement assisté par
du personnel gualifié

+ Taux de contraception

» Taux de natalité parmi les adolescentes
= Couverture des soins prénatal (au moins
une wvisite et au plus 04 visites)

= Besoin non satisfait en matiére de plani-
fication famihale

~ Incidence du paludisme et taux de mor-
talité due a cette maladie

= Proportion d'enfants moins de 5 ans dor-
mant sous une moustiquaire imprégné d'in-
secticide

» Proportion d'entant de moins de 5 ans at-




teint de fidvre traitée au moyen de médica- oeuvre les interventions et stratégies sui-

ments anti paludeen approprié

Pour atteindre ses objectifs en sante dans
la commune il est impératif de mettre en

COMPOSANTE INFRASTRUCTURES

La commune compte trois (2) postes de

santé. Se basant sur les normes nationales
de santé et en fonction de 13 taille de la po-
pulation, la commune ne doit faire que les

PS dela
. Compagnie
Gendarmerie § a cimenter

Coura

el

de la porte, fenétre, peinture
toiture, dalle, mur

OMPOSANTE RESSOURCE HUMAINE

vantes dont les effets seront mesurés i tra-
vers les indicateurs et cibles lides.

interventions suivantes :
» Rehabiliter les deux (2) postes de santé
d'ici 2020 (tableau 23)

Reconstruction § Public

re

O Personnel existant

Le personnel de santé actuel de la com-
mune de Bakel compte 38 personnes. Elles
sont reparties comme suit : deux infirmiers
ceifiés, trois (3) infirmiers dipldmés, zéro
sages-femmes, cing agents de sante com-
munautaire, trois matrones, vingt relais
communautaires et de 5 superviseurs de
relais etc.

1 Bescins en personnel soignant qua-
lifié La pénurie de personnel de sante
La commune compte trois (2) postes de
sante. Se basant sur les normes nationales
de santé et en fonction de la taille de la po-

pulation, la commune ne doit faire que les
interventions suivantes :

~ Réhabiliter les deux (2) postes de sante
d'ici 2020 (tableau 23)

qualifié représente 'un des principaux obs-
tacles a la santé. Le besoin de recrutement
en personnel soignant qualifié de la com-
mune de Bakel est évalue a 2 personnes
diici 2020 suivant le calendrier du tableau
24. Ce resultat est obtenu sur la base de
calcul effectues en s'appuyant sur les
normes nationales de la santé (un infirmier
pour 5000 habitants, une sage-femme pour
2000 femme en age de reproduction),
{source : PNDS 2009-2018).

COMPOSANTE RESSOURCE HUMAINE

Personnel 2016 2017

levdirrrues 0 1

Sage-femme 2 0

2018 2019 2020
0 0 0
G 0 0
. FINANCEMENT DU PDSEC DE 8
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COMPOSANTE SANTE INFANTILE

Le taux de mortalité infantile a2 Bakel en L'objectif est de réduire ce taux a 44 %o an
2016 {en se basant sur le niveau national) 2020 (tableau 25) (source : Plan Sénégal
estde 75 % Emergent).

TABLEAU 25. INDICATEURS ET CIBLES CONTRIBUANT A AMELIORER
LA SANTE INFANTILE DANS LA COMMUNE DE BAKEL

Acces au traitement des infections respiratoires aiglies

Accés au traitement de l'mfe::tmnictee o:aﬂgaﬂ,,, SEPRAR o s B o

R
(enfant de >12 mois) e 100%
Acces au traitement de la malnutrition
(enfant de =12 maois) 100%:
Accés au traitement de I'anémie (enfant de >12 mois) - : ; i 100%
Accés au traitement des infections bactérienne '
(enfant de <12 mois) 100%
Acces au traitement de la conjonctivite i- - : o & & _
(enfant de <12 mois) FEgse! il Lo 100%
Acces au tratement de la diarrhée (enfant de <12 mDIS} 100%:
Acces a la prise en charge du faible poids & la naissance 100%
Acces a la vacoination de rouwtine
{BCG, Poho. Penta, Hep B) 100%

Acces a la supplémentatifon en Vitamine A

TABLEAU 26. INDICATEURS ET CIBLES POUR LA PRISE EN CHAHGE
DU PALUDISME DANS LA COMMUNE DE BAKEL

AU AU TOUS U e TNPTegnee 100%
Acces au au traitement du paludisme simple 100%

Acoes an traaterrsent du padudisme sovees 100%:




Les conditions sanitaires de la mére avant
et aprés 'accouchement jouent un réle pri-
mordial dans la mortalité maternelle. En
2015, le taux de mortalité maternelle de la
commune de Bakel est de 392 décés pour

Accés & la contraception

Accés & I'accouchement assisté

Acces au traitement de l'inflammation pelvienne

L'amélioration de la santé maternelle et in-
fantile passe par la mise en place de ser-
vices essentiels a des moments critiques et
en des lieux clés ou ils peuvent étre facile-
ment accessibles aux femmes et aux en-
fants. Il ne suffit pas, pour établir et

COUTS DES INTERVENTIONS EN SANTE :

Ces colts comprennent la
construction & |'équipe-
ment, la ressource hu-
maine, la prise en charge
des maladies et le suivi-
evaluation (Tableau 28). La
commune doit investir 652
994,11 USD en santé soit
48,99 USD/an/habitant afin
d'améliorer la santé de la
mera, de 'enfant et combat-
tre le paludisme et dautre
maladies (Tuberculose et
VIH/SIDA). Dans les colts
de b sante mfantile, 34 423
USD sont destings aux in-
lerrvenions en nulrition.

cent mille naissances vivantes (en se ba-
sant sur le niveau national). L'objectif est de
réduire ce taux a 127 %o en 2020 (source :
Plan Sénégal Emergent).

7 100°%

consolider ce continuum des soins de santé,
d'améliorer les interventions de soins de
sante primaires; il faut encore créer un en-
vironnement favorable aux méres et aux en-
fants, susceptible de protéger et de
promouvoir leurs droits.




CGMFUSAHTE

MGNT#NT

201'5

2017

2@13

21119

Amélioration
de l'accés
Physigue de la
population

aux structures
sanilaires

240261407

48052281,

4480522814

48052281,4

48052281 4

48052281 4

Amélioration
de la qualité
des services
sanitaires

71440000

14288000

14288000

14288000

14288000

14288000

Améliorer l'accés
financier des
populations

BUK Services
sanitaires

26850000

5330000

5330000

5330000

5330000

5330000

Total (FCFA)

338351407

67670281,4

676702814

676702814

676702814

67670281,4

Imprévus

33835140,7

6767028,14

B767028,14

B6767028,14

6767028,14

B6767028,14

Inflation

6767028,14

1353405,63

1353405,63

1353405,63

1353405,63

1353405,63

MEE

168175670.4

3383514,07

336351407

3383514,07

338351407

3383514,07

Total général
(FCFA)

395871146

791742293

791742293

791742293

791742293

791742293

latal

(1 Dollar =

BU6, 24 FOFA date
du 03/12/2015)

652984,105

130598,821

130598,821

130558,821

130598821

130558,821

ColitsTéte
(13 329 hbts)

48,5904 768

9, 75809596

8,79809596

9 ?93 09596

2] ?981}9596

g ?98(]9596
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PROJET DEPROMOTIONDELEDUCATION PRIMAIRE POUR

TOUS (EPT) DANS LA COMMUNE _ BAKEL (2014 2{]18)

Resume analythue de prnjet

Dans le cadre de son Programme de Déve-
loppement Economigue, Social et Culturel
(PDSEC), la Commune de Bakel a mis en
place le Projet de Promotion de I'Education
Primaire pour Tous (Projet EPT 2014 — 2018).
Sa formulation a été rendue possible grace
aux resultats des diagnostics technigue et
participatif complétés par des enquétes d'In-
formations rapides, geo referenciees et car-
tographiées (RIFA), réalisées a laide
d'applications téléphonigues sur Smartphone.
Cette technologie éprouvee est une contribu-
tion du MDG Centre et du MC| dans le cadre
de leur partenariat avec la Commune de
Bakel, Ville du Millénaire.

. L'objectif général du Projet EPT est d'assurer
I'Education primaire pour tous. D'ici 4 2018, il
5 'agit de donner a tous les enfants, garcons
comme filles de la Commune de Bakel, les
moyens d'achever un cycle complet d'études
primaires. Les resultats attendus sont :

-Le taux d’admission a I'école primaire des
filles et des gargons de la Commune de
Bakel, est porté a4 100%, d'ici 2018 ;

-Le Taux brut de ;cml‘ariﬁatmn (TBS) est de

100% pour les filles et 100 % pour les gar-
cons, dans la commune de Bakel d'ici 2018:
-L e taux de passage en classe supeérieure est

de 899, toutes classes confondues, pour les
filles et les gargons, dans la Commune de
Bakel, dic 2018

-Les gaps on Enscgnants, Salles de classes,
lables-bancs, Intrants

paexcls li{l..ltlll.]l s (vres, catuers et guides poun
Maaitee Icn!{ ttes et Points d'eauw sont com-
Blexs Selan les nonmes OMD

Le: cout otal du projet est evalué a 834 784

F 'ﬂ'E"_i.IFE_Q'_EE DE BAKEL

295 francs CFA Au tttre de sa contrepartre la
Commune de Bakel verse 83 478 429 francs
CFA correspondant a une contribution an-
nuelle de 16 695 685,8 francs CFA.

Le gap en financement du Projet EPT, d'un
montant de 751 305 866 francs CFA, est a re-
chercher auprés des partenaires bailleurs de
fonds de la Commune de Louga dans le
cadre de la mise en ceuvre du PDSEC. Soit
un montant annuel a rechercher de 150 261
173,2 francs CFA.

Le Projet EPT est un projet en ancrage dans
le PDSEC. Le Comité de Pilotage du PDSEC
est preside par le Maire.

Il est composé des Presidents des Commis-
sions du Conseil municipal et des représen-
tants des Services techniques déconcentrés
(STD) de la Santé, de I'Education, de I'Assai-
nissement et du Developpement communau-
taire.

Une Cellule d’'Exécution de Projets (CEP),
créée par la Commune de Bakel, assure la
mise en oeuvre du Projet EPT, en renforcant
le personnel technigue municipal.

La CEP s'appuie sur des STD dont I'implica-
tion au niveau opérationnel du projet est for-
tement recommandée en vue de promouvair
un renforcement de leurs capacités et une va-
lorisation de leur savoir-faire pour mieux en-
visager la pérennisation des effets du projet.
A cet effet, un systéme de suivi-évaluation
participatif, incluant 'ensemble des catégo-
ries d'acteurs impliques et/ou concernés par
la mise en ceuvre de chacun des projets en
ancrage dans le PDSEC, est rendu opéra-
tionnel en méeme temps que sont exécutéeas
les activites des composantes technigues de
projets.
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IDENTIFICATION DU PROJET

Le Projet EPT est 'instrument de mise en oeu-
vre de la stratégie d'accélération de I'atteinte
des OMD/ODD en matiére d'éducation dans la
Commune de Bakel, d'ici & 2018, dans une
perspective de développement durahle.
La péricde indicative de mise en ceuvre du Pro-
jet EPT est 2014 — 2018.
Lidentification du Projet de Promotion de I'Edu-
cation primaire pour tous (EPT) fait suite a
l'exercice de formulation, de maniére inclusive
et participative, du Programme de Développe-
ment Economique, Social et Culturel de la
~ Commune de Bakel selon un modéle basé sur
' les OMD/ODD.
Elle a donné l'occasion d'évaluer les progrés
. accomplis, en matiére d’Education, par la ville
- de Bakel ainsi gue les efforts supplémentaires
necessaires a l'accélération de I'atteinte des
OMD/ODD, dans une perspective de dévelop-
pement durable.
Lidentification du Projat comprend les étapes
suivantes : (1) La définition de la situation de ré-
ference en documentant les indicateurs de dé-
veloppement par secteur OMD/ODD:; (2)
I'dentification, sur la base du niveau de pro-
gression actuelle de ces indicateurs, des gaps
en rmatiére d'Education et, (3) la Formulation du
Projet EPT sur la base du gap identifié en pro-

cedant au calcul exhaustif des besoins et des
colts (ou costing) des activités par objectifs
spécifigues ainsi que les modalités de leur fi-
nancement, mise en ceuvre et suivi-évaluation.
Dans le secteur de I'éducation, les indicateurs
montrent que le taux brut de scolarisation est
de 98, 25%, le taux brut de scolarisation des
gargons 89,46% et 108,34 pour les filles. Le
taux net de scolarisation est de 91,5% pour les
filles et 94% pour les garcons. Le taux de pro-
motion est de 89,8 pour les filles et 92,4 pour
les filles. En fin, le taux de rétention et redou-
blement 2,75% et 2,55 respectivement pour les
filles et les gargcons. Le taux de couverture en
cantine scolaire et de couverture en uniforme
est de 0% pour toutes les écoles primaires au
niveau de la commune.

La commune compte 08 écoles (figure 5). Elles
sont réparties en 3 écoles secondaires, 4
écoles primaires et 1 école maternelle avec un
effectif de 3695 éléves. Celui des filles repré-
sente 60% de l'effectif total. Cet effectif prend
en compte l'ensemble des écoles primaires et
secondaires de la commune hormis le CEM
Grimpallé dont nous n'avons pas pu obtenir I'ef-
fectif des éléves (tableau 8). L'effectif total des
eléves du primaire s'éléve a 2300 dont 48 % de
filles et 52 % de gargons répartis dans 44 salles
de classe. (tableau 9).

Tableau 8 : répartition de | EEE{:_tlf des eleves tout nweau confqndu
Nom des écoles Nombre des classes | Effectif des éléves
CEM Bakel Commune 17 780
CEM Crnmpale 3 ?
Lyeie waoude Ndiaye de Bakel 14 565
Bakald - 12 |
Imdty o - 14 595
Amady Wevanka Ndiaye | 13 == il pes
-i"( it o N i 5 Sl N 185
H_:'rg:’:;!_l_n-{'!|--_i£-!|ﬁ;k_rﬂ;l [Jl_irli:" i 8 S
Total SN L ] | 3695
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Tableau 9: répartition de I'effectif des éléves par école

Etablissements Nb. de salles | Nb. éléve| Genre Enseignants

scolaires de classe

Nb. Garcons | Nb. Filles

Bakel 3 12 737 397 340 16
imdb 14 695 352 343 14
Amady Waranka

Ndiaye 13 683 356 327 17
Ecole 4 5 185 G4 91 5

Total 44 2300 1199 1101 52




Les enguétes des différentes écoles ont
montré que la majorité de salles de classes
sont dans un état de délabrement avanceé.
Cette situation, d'aprés certains responsa-
bles des écoles empéche méme les
séances de cours pendant les périodes de
pluie ou des vents violents.

.Cet etat de délabrement est souvent dG d
a l'ancienneté des certaines infrastructures
scolaires datant de I'époque coloniale. Sur

les quarante-quatre (44) salles de classe
dont disposent les quatre écoles primaires,
75% soit trente-trois (33) salles nécessitent
des réparations dont 36% nécessitent des
reparations totales ou 2 moitié et 38% des
réparations mineures comme les fenétres,
les toitures, dalles etc. A cela s'ajoute le dé-
ficit de tables banc. 47% de Peffectif total
sont a réparer (tableau 10).

Tableau 10 !: Répartition et état des tables — bancs par écoles

Etablissements Nb. de salles | Nb. de Nb. de Nb. de
scolaires de classe Table-bancs | Table-bancs Table-bancs
en bonne en mauvaise
condition condition
Bakel 3 12 250 170 80
Imdb 14 235 35 200
Amady Waranka
Ndiaye 13 266 206 60
Ecole 4 5 88 35 53
Total 44 l 839 446 393
Les matériels didactiques I i R
sont insuffisants dans toutes © & e

ies ecoles (tableau 11). Les
guides pedagogiques pour
enseignants sont sévére-
ment insuffisants sur les trois
ecoles sur quatre et les ma-
tenels pedagogiques pour
les éleves sont suffisants sur
les trois écoles sur les qua-
trex. Deux écoles sur les qua-
tre disposent des matériels
intormatiques (ordinateurs)
el aucune ecole ne dispose
aune hibliothéque. Les can-
sont  absentes  sur
toutes les ecoles de la com-
EIVIAIEN
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