
SANTÉ INTÉGRÉE
LES CÉLÉBRATIONS DU 20E ANNIVERSAIRE ABOUTISSENT À UNE RENCONTRE PRÉSIDENTIELLE

Santé Intégrée a franchi une étape importante en septembre : 20 ans d'apport 
de soins de santé de qualité à ceux qui en ont le plus besoin. Santé Intégrée a 
été fondée par des activistes togolais et des volontaires américains du Corps 
de la Paix qui refusaient d'accepter que des personnes meurent de maladies 
évitables et traitables, simplement en raison de l'endroit où elles vivaient. 
Ce qui a commencé avec trois patients sous thérapie antirétrovirale s'est 
transformé en un centre d'excellence VIH accrédité au niveau national (en 
2010), un programme de soins primaires intégrés desservant cinq districts dans 
le nord du Togo (en 2021) et un district dans la Guinée rurale (en 2024), qui 
servent tous d'exemples aux gouvernements du Togo et de la Guinée dans le 
cadre de leurs stratégies de couverture sanitaire universelle. 

Une nouvelle opportunité s'est présentée à l'occasion de cette étape 

importante. Le 23 octobre, la cofondatrice et PDG, Jennifer Schechter, et le 
cofondateur et Directeur national pour le Togo, Christophe Gbeleou, ont été 
invités à rencontrer le président du Togo, SEM. Faure E. Gnassingbé. Jenny, 
Christophe et son Excellence ont eu un échange substantiel sur les stratégies 
visant à faire progresser l'engagement du Togo en faveur des soins de santé 
pour tous. Le Président était impatient de discuter de la manière dont il peut 
renforcer le personnel de santé communautaire dans tout le pays. Il a partagé 
son point de vue sur les limites et les défis actuels. Il a réfléchi aux suggestions 
de Santé Intégrée et a demandé à Santé Intégrée de poursuivre son partenariat 
afin d'identifier et de déployer des solutions. Nous sommes inspirés de voir 
l'intérêt pour l'investissement dans la santé communautaire au plus haut niveau 
du leadership politique et nous sommes plus que jamais engagés à soutenir les 
efforts du gouvernement togolais pour atteindre la santé pour tous.

Jennifer Schechter, PDG de Santé Intégrée, rencontre le Président du 
Togo, SEM. Faure E. Gnassingbé.
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214 735
Population couverte

25
Centres de santé

196
Agents de Santé Communautaire (ASC)

185 020
Visites des ASC

TOGO
90%
90%

106%

73%
70%

96%

75%
75%

92%

96%
90%

75%

39%
32%

Rapidité
(Proportion de tous les cas de maladies infantiles évalués et traités qui 

sont évalués et traités par les agents de santé communautaires dans les 
24 heures suivant l'apparition des symptômes)

Taux de vaccination 
(Proportion d’enfants de 0-11 mois ayant reçu trois doses du vaccin 

DTC-HepB-Hib3, rapportée au nombre total estimé d’enfants 0 à 11 mois)

Taux de fréquentation des enfants
(Nombre de consultations d’enfants de moins de cinq ans dans un centre 
de santé, rapporté au nombre d’enfants de moins de cinq ans vivant dans 

la population couverte)

(21 023 consultations / 28 984 

enfants de moins de cinq ans)

SANTÉ MATERNELLE, NÉONATALE, REPRODUCTIVESANTÉ MATERNELLE, NÉONATALE, REPRODUCTIVE
Couverture des consultations prénatales 

(Nombre de femmes ayant effectué quatre consultations prénatales, 
rapporté au nombre de femmes ayant accouché dans une formation 

sanitaire)

Couverture contraceptive moderne
(Nombre de femmes effectivement protégées par une méthode mod-

erne de planification familiale, rapporté au nombre de femmes éligibles)

Couverture des accouchements en centre de santé 
(Nombre de femmes ayant accouché dans un centre de santé, rapporté 

au nombre total de naissances enregistrées)

Couverture des consultations postnatales
(Nombre de femmes ayant effectué la première consultation 

postnatale, rapporté au nombre total de naissances enregistrées)

SANTÉ PÉDIATRIQUESANTÉ PÉDIATRIQUE
PRESTATIONPRESTATION

Objectif dépassé

Objectif dépassé

Objectif dépassé

Résultats effectifs T1 AF25 – Togo Cible nationale AF25Cible SI AF25

Objectif dépassé

Objectif dépassé

Objectif atteint

Objectif atteint

2



L'agente de santé 
communautaire 
Djariétou Aboubakar 
en consultation 
avec l'une de 
ses patientes à 
Koundoum, dans le 
district de Bassar.

FAITS MARQUANTS AU TOGO
Succès

Examen annuel des données programmatiques : En août, 
Integrate Health (IH) a procédé à l'examen annuel des données 
programmatiques afin d'identifier les principales tendances en 
matière d'accès et de qualité des soins, de définir les domaines 
prioritaires d'amélioration et de fixer des objectifs de performance 
pour l'année à venir. Notre équipe s'est concentrée sur les 
performances au niveau de chaque centre de santé, lorsque cela 
était nécessaire. Par exemple, cette année, nous avons identifié 
quatre communautés dans le district de Binah où le nombre de 
femmes enceintes ayant commencé les soins prénataux au cours 
de leur premier trimestre avait atteint un plateau. Ce problème sera 
traité en priorité dans le cadre d'une initiative d'amélioration de 
la qualité au cours du prochain trimestre. Le processus d'examen 
des données a également mis en évidence certaines tendances 
positives. Par exemple, les décès néonatals et infantiles enregistrés 
diminuent au fil du temps : 44 % de moins de décès néonatals 
ont été enregistrés en 2024 (15) qu'en 2022 (27), et 67 % de moins 
de décès d'enfants ont été enregistrés en 2024 (20) qu'en 2022 
(55). Comme toujours, les principaux indicateurs de performance 
programmatique d'IH (et leurs nouveaux objectifs pour l'exercice 
25) peuvent être consultés sur notre tableau de bord Tableau. 

Analyse verbale de l'autopsie : IH s'est engagé à améliorer 
sans relâche la qualité afin de réduire autant que possible la 
mortalité dans les communautés que nous servons. Pour les 
patients que nous avons malheureusement perdus, une meilleure 
compréhension de la cause du décès est une information clé 
pour l'amélioration continue, bien qu'elle soit difficile à obtenir 
sans registres de décès cohérents. C'est pourquoi IH procède 
à des autopsies verbales, une méthode soutenue par l'OMS 
qui consiste à interroger les membres de la famille du défunt, à 
déployer un algorithme informatique et à faire vérifier la cause 
du décès par un clinicien. Au cours des deux dernières années, 
des collègues courageux et empathiques de l'IH ont réalisé 78 
autopsies verbales. Ce trimestre, nous avons analysé les résultats. 
Soixante-trois pour cent des décès d'enfants ont été attribués à 
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quatre causes : le paludisme (28 % de tous les décès d'enfants), 
la pneumonie, la diarrhée et la malnutrition, ce qui indique 
que notre programme de soins primaires intégrés continue de 
cibler les besoins les plus importants. Ce résultat nous incitera à 
redoubler d'efforts pour améliorer l'accès et la qualité des soins 
que nous fournissons. Les mortinaissances représentent 52 % des 
décès néonatals et les hémorragies obstétricales 42 % des décès 
maternels. Nous prenons ces données comme une directive pour 
concevoir de nouvelles innovations cliniques qui peuvent être 
ajoutées au modèle de programme de base pour mieux lutter 
contre la mortalité, une étape prioritaire pour l'année à venir. 

Défis à relever

Inégalité des visas : Rebecca Tchotchokou, agent de santé 
communautaire ambassadeur du Togo soutenu par IH, devait 
assister à la 79e Assemblée générale des Nations unies 
(AGNU) à New York et prendre la parole à plusieurs reprises. 
Malheureusement, son visa lui a été refusé. Déçue mais pas 
découragée, Rebecca a trouvé un moyen de se faire entendre 
en partageant son message de plaidoyer par le biais d'un 
enregistrement vidéo. L'enregistrement a été diffusé lors d'un 
événement parallèle virtuel organisé par Together Women 
Rise, partageant les leçons tirées du Togo sur la façon dont 
le plaidoyer à la base peut influencer la politique mondiale. Il 
s'agit de l'un des nombreux événements auxquels Rebecca a 
participé au cours de ce trimestre. En juillet, Rebecca a fait une 
présentation lors de l'Activate Call mensuel de la Community 
Health Impact Coalition, une réunion où les agents de santé 
communautaires (ASC) du monde entier se rencontrent pour 
partager leurs expériences et les leçons apprises. Rebecca a 
présenté la formation au leadership et au plaidoyer qu'elle 
a reçue d'IH, a donné des exemples spécifiques de la 
manière dont elle met déjà ses compétences à profit dans 
sa communauté et a encouragé d'autres ASC à suivre une 
formation au plaidoyer. IH continuera à se battre pour l'équité 
jusqu'à ce que tous les leaders proches comme Rebecca aient un 
siège à la table pour dire la vérité au pouvoir. Pour en savoir plus 
sur le programme Ambassadeur des ASC d'IH, cliquez ici.

Capture d'écran 
de Rebecca 
Tchotchokou et 
Sahaletou Yelebo 
s'exprimant lors 
de l'événement 
Together Women 
Rise.
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Target

Actual

Objectif dépassé

Objectif dépassé

Objectif atteint

114 764
Population couverte

5
Centres de santé

127
Relais Communautaire (RECO)

5 856
Visites des RECOs

GUINÉE

100%

30%
95%

80%

(9 043 consultations / 22 953 enfants de moins 
de cinq ans dans la population couverte)

89%
95%

46%

95%
85%

69%

20%
21%

90%
90%PRESTATIONPRESTATION

Résultats effectifs T1 AF25 – Guinée Cible nationale AF25Cibles SI AF25

Taux de vaccination 
(Proportion d’enfants de 0-11 mois ayant reçu trois doses du vaccin 

DTC-HepB-Hib3, rapportée au nombre total estimé d’enfants 0 à 11 mois.)

Taux de fréquentation des enfants 
(Nombre de consultations d’enfants de moins de cinq ans dans un centre de 

santé, rapporté au nombre d’enfants de moins de cinq ans vivant dans la 
population couverte.)

Rapidité
(Proportion de tous les cas de maladies infantiles évalués et traités qui 

sont évalués et traités par les agents de santé communautaires dans les 
24 heures suivant l'apparition des symptômes.)

SANTÉ PÉDIATRIQUESANTÉ PÉDIATRIQUE

Couverture des consultations prénatales  
(Nombre de femmes enceintes ayant effectué quatre consultations 
prénatales dans un centre de santé, rapporté au nombre estimé de 

femmes enceintes)

Couverture contraceptive moderne
(Nombre de femmes effectivement protégées par une méthode mod-

erne de planification familiale, rapporté au nombre de femmes éligibles.)

Couverture des accouchements en centre de santé 
(Nombre de femmes ayant accouché dans un centre de santé, rapporté 

au nombre total de naissances enregistrées)

Couverture des consultations postnatales 
(Nombre de femmes ayant effectué la première consultation 

postnatale, rapporté au nombre total de naissances enregistrées)

SANTÉ MATERNELLE, NÉONATALE, REPRODUCTIVESANTÉ MATERNELLE, NÉONATALE, REPRODUCTIVE

Certains objectifs ont été revus à la suite du processus d'évaluation annuel de SI.
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Femmes vivant à 
Babila, en Guinée, 
participant à une 
session de dialogue 
communautaire 
avec leur relais 
communautaire local. 

FAITS MARQUANTS EN GUINÉE
Succès

Visite du site de Gavi : En juillet, une délégation de Gavi, l'Alliance 
du vaccin, a visité IH dans le district de Kouroussa. La délégation 
a parcouru 650 km de Conakry à la capitale régionale de Kankan, 
puis plus de deux heures dans chaque sens pour se rendre dans 
les communautés de Kiniero et de Babila, démontrant ainsi 
l'engagement de Gavi à investir dans des programmes desservant 
les communautés les plus éloignées. La délégation a rencontré des 
agents de vaccination qui sont encadrés par des mentors cliniques 
d'IH pour gérer les stocks de vaccins, des relais communautaires 
(l'équivalent des ASC au Togo) et des ASC (l'équivalent des 
superviseurs d'ASC au Togo) qui font du porte-à-porte pour identifier 
les enfants n'ayant pas reçu de dose et les réintégrer dans les soins 
de routine, et des mères qui ont fièrement présenté les carnets de 
vaccination de leurs enfants dûment remplis. Après cette visite d'une 
semaine, l'équipe de Gavi a exprimé son soutien aux systèmes de 
santé communautaires solides qui incluent des soins gratuits pour les 
femmes enceintes et les enfants, et des ASC bien soutenus comme 
moyen d'atteindre la couverture vaccinale.

Projet Birch Phase 2 : En août, IH a lancé la phase 2 du projet 
BIRCH (Building Integrated Resilience for Community Health) en 
Guinée. Cette initiative, financée par le Fonds mondial et mise en 
œuvre en collaboration avec le ministère de la Santé, Last Mile 
Health et Africa Frontline First, vise à combler les lacunes critiques 
des systèmes de santé communautaire afin de garantir l'utilisation 
efficace des ressources. Au cours de la première phase du projet 
BIRCH, de janvier à décembre 2023, IH a aidé le gouvernement 
guinéen à élaborer sa demande de subvention nationale du Fonds 
mondial (GC7), en identifiant les besoins de financement de la santé 
communautaire, en modélisant les coûts et en rédigeant le budget 
et les documents de demande. En conséquence, la subvention 
GC7 a été accordée, avec 18 millions USD alloués au financement 
d'initiatives de santé communautaire. Dans la phase 2 du projet 
Birch, l'objectif d'IH est de s'assurer que les nouvelles ressources 
allouées atteignent les patients et les travailleurs de la santé dans 
les communautés les plus reculées en renforçant la capacité du 
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Relais 
communautaire 
s'adressant à un 
groupe de femmes 
sur l'importance 
de la vaccination à 
Babila, en Guinée.

gouvernement local à financer durablement les services de santé 
communautaire, y compris, pour la première fois, les salaires des 
travailleurs de la santé communautaire.  Pour en savoir plus sur le 
projet BIRCH, consultez un blog sur le site web d'SI ici.

Application Kendeya : Après plusieurs mois de planification, IH 
a créé une application numérique pour les relais communautaires 
(RC) en Guinée. Basée sur l'expérience d'IH avec l'application 
Tonoudayo au Togo, l'application Kendeya a été construite en 
utilisant la boîte à outils de santé communautaire open-source 
de Medic et adaptée au contexte de la Guinée. Ce trimestre, 
IH et les développeurs du ministère guinéen de la santé ont 
testé l'application sur le terrain dans cinq centres de santé, ce 
qui leur a permis d'identifier et de résoudre les problèmes. En 
août, les principales parties prenantes de divers départements 
et organisations de santé se sont réunies à Kindia, en Guinée, 
pour une "formation des formateurs" sur l'application Kendeya. 
Maintenant que les parties prenantes ont adhéré au projet 
et que les formateurs sont préparés, IH et ses partenaires 
gouvernementaux élaborent un plan de déploiement détaillé.

Défis à relever

Extension de la gratuité des soins aux postes de santé : Depuis 
le lancement du programme en décembre, les centres de santé, 
les CR et les ASC soutenus par IH ont fourni gratuitement 26 303 
consultations aux femmes et aux enfants. Cependant, les CR et 
les membres des communautés indiquent qu'il y a encore des 
communautés qui n'ont pas accès au système de santé en raison 
de barrières géographiques, et qui dépendent de postes de santé 
plus proches de leur lieu de résidence. Dans le système de santé 
guinéen, les RC et les ASC se réfèrent aux postes de santé, qui 
sont dotés d'un personnel médical auxiliaire. Les postes de santé 
renvoient ensuite aux centres de santé. Dans la zone d'intervention 
d'IH, il y a 40 postes de santé en plus des cinq centres de santé 
soutenus par IH. Au cours de la première année de mise en œuvre 
du programme en Guinée, IH a donné la priorité à la suppression 
des frais d'utilisation dans les cinq centres de santé. Sur la base 
des commentaires reçus de la part des communautés, IH déploie 
maintenant les composantes du programme dans les postes de 
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Réunion mensuelle 
des relais 
communautaires et 
des ASC au centre 
de santé de Kinero, 
en Guinée.

santé également. Notre équipe a organisé des formations pour 40 
agents de santé auxiliaires qui travaillent dans les postes de santé, afin 
de s'assurer qu'ils sont prêts à fournir des soins primaires de haute 
qualité aux patients. Ce trimestre, IH a mis en place son système 
de remboursement afin de garantir la gratuité des soins pour les 
femmes et les enfants de moins de cinq ans dans dix postes de santé 
prioritaires, identifiés par la communauté et les responsables locaux 
de la santé. Avec le temps, IH vise à garantir la gratuité des soins dans 
l'ensemble des 40 postes de santé. 

FAITS SAILLANTS DE L'ORGANISATION
Réussites

Cadre d'action sur le genre : En marge de l'Assemblée générale 
des Nations unies en septembre, Integrate Health, en partenariat 
avec Last Mile Health et avec le soutien de l'Aspen Institute, de Co-
Impact et de la Clinton Global Initiative, a organisé une table ronde 
privée sur la réalisation de l'égalité des sexes au sein du personnel 
de santé communautaire. La présidente Ellen Johnson Sirleaf et 
Margaret Odera, défenseur des auxiliaires de santé communautaires, 
nous ont présenté des exemples prometteurs sur la manière dont 
le fait de centrer les femmes en tant que prestataires et patientes 
peut permettre d'améliorer la santé de tous. Grâce à ce partenariat, 
un cadre d'action mondial sur le genre a été élaboré pour répondre 
aux défis uniques auxquels les femmes ASC sont confrontées tout 
au long de leur carrière. Il s'agit d'un guide complet comprenant 
16 recommandations concrètes pour relever les défis liés au genre 
auxquels sont confrontées les femmes ASC. Ce cadre est désormais 
accessible au public ici.

Défis

Décès de Lola Adedokun : IH est profondément attristé de partager 
la nouvelle tragique du décès de Lola Adedokun, membre du conseil 
d'administration. Lola est décédée subitement le 16 octobre. Lola était 
une avocate acharnée de la justice, un mentor pour de nombreuses 
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L'agent de santé 
communautaire 
Rodolphine 
Kassang prodigue 
des soins à un 
enfant à domicile 
à Solla, dans le 

Métrique Résultat Notes

Besoin de financement sur 
cinq ans $65M Années fiscales 24 à 28

Dépenses prévues pour 
l'exercice 25 $11.8M

personnes et une championne de notre travail. Nous avons la 
chance d'avoir passé du temps avec Lola tout récemment lors 
de l'Assemblée générale des Nations unies, où elle menait des 
discussions inspirantes, établissait des liens et utilisait toute son 
énergie et son pouvoir pour aider les autres. La disparition de 
Lola laisse un grand vide dans nos cœurs et dans notre travail 
collectif. Joignez-vous à nous pour garder la famille de Lola dans 
vos pensées, pour vous souvenir de ses formidables contributions 
et pour honorer son héritage en continuant à servir les autres. 

FAITS SAILLANTS FINANCIERS
•	 Au cours de ce trimestre, IH a accueilli un nouveau 

donateur dans son portefeuille et a reçu de généreux 
fonds de renouvellement de la part de cinq partenaires. 
Nous vous sommes reconnaissants de votre soutien 
continu.

•	 En août, IH a lancé une évaluation de ses systèmes 
financiers en faisant appel à un consultant, Vanreusel 
Ventures. L'évaluation sera réalisée à l'aide de l'outil 
d'évaluation des capacités organisationnelles (OCA) 
de l'USAID, un outil structuré pour une auto-évaluation 
facilitée des capacités d'une organisation, suivie d'un plan 
d'action pour l'amélioration des capacités.

•	 L'audit financier pour l'exercice 24 est en cours. IH 
publiera le rapport d'audit sur son site web dans les 
prochains mois.

APERÇU DU FINANCEMENT
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Coup de projecteur sur un dirigeant de la 
communauté : Sory Kouyaté

Sory Kouyaté, connu sous le nom de "Sodji", est le leader 
communautaire de confiance et respecté de Wassaya, dans le district 
de Kouroussa en Guinée.  Sodji organise régulièrement des dialogues 
communautaires au cours desquels il sensibilise et informe sa 
communauté sur des questions cruciales, notamment les vaccinations, 
une mission qu'il considère comme essentielle pour le bien-être de sa 
communauté.

Dans des communautés comme Wassaya, les obstacles culturels et le 
manque d'informations empêchent de nombreux enfants de recevoir 
les vaccins qui leur sauveraient la vie. Comme l'explique Sodji, "dans 
notre culture, ce sont souvent les hommes qui décident si une femme 
ou un enfant doit se rendre au centre de santé". Cette tradition fait 
qu'il est difficile pour les mères de s'assurer que leurs enfants sont 
vaccinés, et les malentendus - tels que les craintes concernant les 
dates manquées - ne font qu'accroître l'hésitation. 

C'est là que le programme de soins primaires intégrés (IPCP) 
d'IH fait la différence. En reliant les centres de santé, les CR et les 
communautés, l'IPCP crée un réseau de soutien axé sur l'amélioration 
des résultats en matière de santé. En collaboration avec les CR, Sodji 
organise des dialogues communautaires pour clarifier les calendriers 
de vaccination et rassurer les parents sur le fait que les enfants 
peuvent être vaccinés en toute sécurité, même avec un léger retard. 
Ces partenariats sont au cœur de l'approche communautaire de 
l'IPCP, qui s'appuie sur l'engagement de la base pour atteindre ceux 
qui en ont le plus besoin.

Au fil du temps, Sodji a constaté des changements au sein de sa 
communauté : davantage de pères soutiennent désormais les 
vaccinations, accompagnant souvent leur famille au centre de santé 
ou lors des campagnes de vaccination. Les familles de Wassaya 
sont de mieux en mieux informées et l'hésitation face aux vaccins 
s'estompe peu à peu. 

"Les gens commencent à comprendre que la vaccination 
est un droit pour chaque enfant et un devoir pour chaque 
parent.

Citation de Sory Kouyaté

Sory Kouyaté, 
chef de 
communauté à 
Wassaya, Guinée.
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