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Des patientes en salle d’attente au Centre Médico-Social de Bangeli, Bassar



Liste des acronymes 

AED Association Espoir pour Demain

ASC 

CHP

CERRHUD

Agent de Santé Communautaire

Centre Hospitalier Préfectoral 

Centre de Recherche en Reproduction Humaine et en Démographie

CPN Consultation Pré Natale 

CPoN Consultation Post Natale

CSU Couverture Sanitaire Universelle

DRS

DPS

Direction Régionale de la Santé 

Direction Préfectorale de la Santé

DSCPA Division Santé Communautaire/Personnes Agées 

ETP Education Thérapeutique du Patient 

FS

HSH

IBC

IMC

MHSPAUS

Formation Sanitaire

Hommes ayant des relations Sexuelles avec des Hommes

Intervention à Base Communautaire

Indice de Masse Corporelle

Ministère de la Santé, de l’Hygiène Publique et de l’Accès Universel aux 
Soins

OEV Orphelin et Enfant Vulnérable

PF

PS

PTME

PVVIH

R4D

Planification Familiale 

Professionnelle de Sexe

Prévention de la Transmission de la Mère à l’Enfant

Personne vivant avec le VIH

Results for Development

RSS-BC Renforcement du Système de Santé à Base Communautaire 
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INTRODUCTION
Ce rapport décrit les progrès réalisés au cours des trois derniers mois dans le cadre de la mise 
en œuvre de notre plan de travail, en partenariat avec les services d’Etat, y compris les activités 
de riposte à la pandémie, l’offre des soins de santé primaires. 

Faits majeurs du trimestre 

Programme RSS-BC 

L’extension du programme 

Après le lancement du programme RSS-BC au niveau clinique, ce premier mois a connu le lan-
cement communautaire. Suite à la formation initiale de 40 Agents de Santé Communautaires 
et leur stage pratique dans leurs USP respectives, le lancement du programme a eu lieu du 05 
au 08 juillet 2021 dans les sept USP du district de la Binah en présence d’un représentant de la 
Direction Régionale de la Santé à chaque fois, du Directeur préfectoral de la Santé de la Binah 
ou de son représentant, des maires des communes de la Binah et l’équipe de Santé Intégrée.

Ce lancement a été suivi par quatre semaines de supervision rapprochée (du 12 juillet au 06 
août) des 40 ASC déployés sur les sept sites. 

Remise de l’attestation à une ASC par le 
Directeur Préfectoral de la Santé	

Photo d’ensemble des ASC de Solla encadré 
par les représentants de la DRS (en blanc à 
droite) et de la DPS (gauche en tenue grise)

Suivi d’une ASC sur le remplissage des 
fiches 

Réunion hebdomadaire avec les ASC pendant 
la supervision
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Les formations / Mises à niveau / Recyclages 

On peut citer entre autres formations pour le compte de ce trimestre : 

•	 Juillet 2021 : Mise à niveau trimestrielle de 39 ASC de Bassar sur la prise en charge 
nutritionnelle. 

•	 Juillet 2021 : Mise à niveau de 41 ASC de Dankpen sur l’utilisation du ThinkMD.

•	 Juillet 2021 : Mise à niveau de 31ASC de la Kozah sur l’utilisation du Medic mobile 

•	 Août 2021 : Mise à niveau de 39 ASC de Bassar sur le ThinkMD.

•	 Août 2021 : Mise à niveau de 50 ASC sur la gestion des intrants.

•	 Août 2021 : Formation de 40 ASC de la Binah sur l’organisation et l’animation des 
causeries éducatives

•	 Août – Septembre 2021 : Mises à niveau trimestrielle de 105 prestataires de Kozah, 
Bassar, Dankpen et Kéran sur la réanimation du nouveau-né, les soins essentiels 
à tous les bébés et aux faibles poids de naissance et aux prématurés et les soins 
kangourou

•	 Septembre 2021 : Mise à niveau de 41 ASC de Dankpen sur le calendrier vaccinal

Activités du Bio technicien médical 

Le Bio technicien médical a aussi continué ses actions tout au long de ce trimestre. Nous 
résumons ses actions selon les points ci-dessous : 

•	 Evaluation préliminaire des sites de Dankpen, Bassar et de la Kozah

•	 Maintenance préventive et remise à niveau d’utilisation de la table chauffante à 
Sanda-Afohou, Bangeli et Adabawere

•	 Inspection des équipements des sites de Dankpen, Bassar et Kozah

•	 Collecte des informations techniques des équipements pour l’élaboration du rap-
port de l’inventaire du CHP Kouka

Riposte au VIH/Sida 

Soirée de mobilisation pour le dépistage des IST/VIH chez les HSH

L’ONG AED-Lidaw, avec l’appui de Santé Intégrée (SI) a organisé une soirée de mobilisation 
à l’endroit des hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes (HSH) pour le dépistage 
des IST et VIH. Cette activité a eu lieu le 17 Septembre 2021 à l’hôtel de CHARLEQUE face 
Orabank- Kara. Les objectifs attendus étaient de sensibiliser au moins 70 HSH de la ville de 
Kara sur les IST/VIH, dépister 95% des HSH sensibilisés pour le VIH, faire bénéficier 30% des 
HSH sensibilisés de la prise en charge des IST selon l’approche syndromique et distribuer des 
préservatifs masculins (30/HSH), et Gels (10/ HSH). Au terme de l’activité, les résultats suivants 
sont obtenus : 

•	 66 HSH invitées ont assisté à la séance de sensibilisation soit 94% de participation,

•	 51 HSH dépistés pour le VIH soit 77% de réalisation contre un objectif de 95%. Il 
n’y a pas eu de cas positif décelé, 

•	 9 HSH ont bénéficié de la prise en charge des IST selon l’approche syndromique 
soit 13,63% contre un objectif de 30%.

•	 700 préservatifs masculins et 210 gels sont distribués.

Les résultats de l’appui de SI portant sur la prise en charge communautaire et clinique se 
résument dans le tableau qui suit :
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Tableau 1 : Résultats des activités du trimestre

 

La distribution des kits alimentaires a eu lieu sur tous les sites de l’AED. On enregistre sur 
l’ensemble des sites 334 kits distribués au profit de 148 OEV. On remarque qu’en moyenne, 
sur l’ensemble des sites, un enfant a bénéficié d’au moins 2 kits pour les trois mois. L’objectif 
de trois kits par trimestre et par enfant n’est pas atteint. Cela s’explique par l’effectif plus 
important d’enfants avec un IMC faible ou avec une charge virale supérieure à mille copies et 
le nombre de kits disponibles sur l’ensemble des sites.

Activités de recherche 

Participation à la 4e conférence annuelle interdisciplinaire sur la santé en Afrique (AfSIC)

L’équipe de recherche a présenté les résultats de l’étude « Résilience des soins de santé ma-
ternelle et infantile au nord du Togo pendant la pandémie de COVID-19 » au cours de la 4e 
conférence annuelle interdisciplinaire sur la santé en Afrique (AfSIC). L’abstract proposé par SI 
est issu de la recherche sur l’impact de la pandémie sur les soins maternels et infantiles dans le 
district de Bassar. Pour rappel, cette étude avait conclu que les services de santé n’avaient pas 
connu de changements majeurs en raison de la pandémie de Covid19.

Publication d’un article scientifique sur l’étude pilote de l’initiative de soins primaires 
intégrés dans le district de la Kozah

L’article sur l’analyse de la phase 1 démontrant le succès du RSS-BC dans le district de la Kozah 
a été publié dans le journal Pediatrics sous le titre « An Integrated Primary Care Initiative for 
Child Health in Northern Togo ». 

Les résultats de l’étude démontrent l’efficacité du programme de soins primaires intégrés, un 
ensemble d’interventions éprouvées et mises en œuvre avec une stratégie communautaire, qui 
a contribué à une baisse de significative de la mortalité infanto- juvénile en cinq ans (de 51,1 
pour 1000 naissances vivantes en 2015 à 35,8 en 2020).

Indicateurs Prévu Réalisé

Nombre de résultats de charge virale reçus 41 5

Nombre d’enfants/adolescents sortis de la catégorie des hauts risques 2 2

Nombre de nouveaux enfants/adolescents à haut risque recensés 1 8

File active d’enfants/adolescents à haut risque en fin de trimestre 17 24

Nombre de patients programmés pour une consultation psychologique 
en fonction de la priorité 9 5

Nombre d’ETP pédiatrique 127 13

Nombre de nouveaux parents/tuteurs ayant bénéficié d’une séance ETP 5 0

Nombre de visite de suivi à domicile par les ASC ou par le binôme ASC/
psychologue 2680 2676

Nombre de kit alimentaires pour enfant et adolescents distribués 360 334
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E-santé 

Implémentation du DHIS2

L’organisation poursuit ses efforts de mise en œuvre de son propre entrepôt de données dans 
le DHIS2. La progression générale sur l’activité est de 63 % (voir tableau en annexe I).

Développement d’une application de suivi des activités des ASC 

Répondant à l’objectif de fournir au personnel de Santé Intégrée les outils e-santé dont ils ont 
besoin, l’équipe e-santé a développé et mis à la disposition des superviseurs un tableau de 
bord Android afin de leur permettre un meilleur suivi des ASC sur le terrain.

Participation à la revue annuelle de la DSNISI

L’équipe a participé à la revue annuelle de la DSNISI dont l’objectif de rendre disponible les 
données de qualité pour l’élaboration des différents documents de rapport du ministère de la 
santé. Les objectifs spécifiques étaient :

•	 analyser les performances des régions et districts en matière de promptitude et 
complétude ;

•	 analyser la cohérence des données de certains indicateurs ;

•	 analyser les différents problèmes identifiés ;

•	 Formuler des recommandations.

Partenariat et dialogue politique

Renforcement de la capacité des membres de coordination décentralisée en matière de 
mobilisation de ressources

Dans son plan stratégique national des interventions à base communautaire PSN-IBC 2021-
2025, la DSCPA à prévu un plaidoyer à tous les niveaux de la pyramide sanitaire en vue de 
mobiliser les ressources. Ainsi les cadres de district, les formations sanitaires et les COGES se 
sont vus confiés cette responsabilité. C’est pour permettre à ces parties prenantes de jouer 
pleinement ce rôle que la DSCPA s’est attachée l’assistance technique de Santé Intégrée pour 
renforcer les capacités des COGES en mobilisation des ressources.

Deux (2) districts ont été sélectionnés (Kozah et Haho) pour réaliser cette activité. La première 
session de ce renforcement a permis d’apprendre aux COGES à identifier effectivement les 
besoins en ressources des USP et les sources potentielles de financements.

Mobilisation de ressources 

Une note conceptuelle a été élaborée et soumise à la Fondation du groupe Heidelberg Ce-
ment qui comprend trois (3) entreprises au Togo (CIMTOGO, SCANTOGO et GRANUTOGO).

Une autre est en cours d’élaboration pour le groupe CFAO.

Participation à une réunion virtuelle avec l’équipe de R4D et CERRHUD basée au Benin 
et en Guinée. 

Les échanges ont été focalisés sur le plan intégré de CSU et la stratégie à utiliser pour l’inté-
gration du VIH dans ce plan. Au cours de cette réunion, SI a eu à partager son expérience dans 
le domaine du VIH au Togo, plus précisément à Kara. 
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Les résultats du programme RSS-BC

Tableau 2 : Résultats du programme Juillet-Septembre 2021 sur les sites de SI et dans la 
région de la Kara

Les ASC ont effectué en moyenne 40 250 actions par mois, ce qui est bien au-dessus de 
l’objectif de 20400 actions par mois fixé pour cette année. Des actions de redynamisation des 
ASC ont été menées par l’équipe Programme à l’endroit des ASC, ce qui s’est traduit par une 
augmentation des recherches actives. La promptitude des soins dans les 72 heures suivant 
l’apparition des symptômes a baissé de 2 points par rapport au trimestre précédent où elle 
était de 98 %. Quant au taux de référence effective PCIME, il est passé de 84 % à 74 % ce 
trimestre.

En outre, la promptitude des CPN1 à 27 % est toujours en deçà de l’objectif annuel de 30 % 
et le taux de CPoN1 est de 61 % contre 62 % au trimestre précédent. Au cours de la même 
période, 13 décès néonataux ont été enregistrés sur les sites d’intervention.

CONCLUSION
Voici ainsi résumées les activités menées au cours de ce premier trimestre de l’année fiscale 
2020-2021. Le trimestre 1 de l’année fiscale 2021-2022 a commencé avec les activités commu-
nautaires du programme RSS-BC dans le nouveau district de la Binah. Le défi est lancé pour la 
bonne continuité de ces activités dans le nouveau district tout en maintenant le cap de celles 
qui ont été déjà entamées dans les quatre districts existants.

Indicateur SI Résultats de 
la Région

Résultats de la 
Région (SI inclus) 

Taux de fréquentation des Formations Sani-
taires (<5 ans) 355 % 90 % 140 %

Taux de couverture vaccinale DTP-Hep Hib 3 109 % 89 % 93 %

Total des consultations PCIME (FS et ASC) 55 278 - -

Couverture PF 42 % 41 % 41 %

Taux de CPN4 au centre de santé 47 % - -

Pourcentage d’accouchements effectués au 
centre 90 % 94 % 94 %

Décès néonataux et mort-nés 26 151 177
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