SANTE INTEGREE

“Notre objectif est de puiser de I'inspiration et de puiser des

enseignements de |'expérience de Santé Intégrée afin d’optimiser la
stratégie nationale relative aux Agents de santé communautaires et
de grantir a chacun |'accés aux soins dont il a besoin.”

Jean Marie Tessi
Ministre de ['’Accés aux soins et de la Couverture sanitaire

ACCUEILLE LE MINISTRE CHARGE DE LA COUVERTURE SANITAIRE UNIVERSELLE AU TOGO

Santé Intégrée (Sl) a eu I'honneur d'accueillir le ministre chargé de la
Couverture sanitaire universelle, Jean Marie Tessi, nommé a ce poste

en mai. Le ministre a été promu du rang de ministre délégué a celui de
ministre a part entiére chargé de la santé communautaire, ce qui renforce
encore davantage la place centrale de la couverture sanitaire universelle
parmi les priorités du gouvernement. En juin, le ministre s’est rendu

dans des centres de santé soutenus par Sl afin de mieux comprendre
I'impact de notre approche et d'intégrer les principaux enseignements
tirés dans la réforme nationale de la santé communautaire, qui releve de
sa compétence. Au cours de cette visite, le ministre a salué le partenariat
établi entre Sl et le gouvernement, et les Agents de santé communautaires
(ASC) soutenus par Sl se sont entretenus directement avec lui pour plaider
en faveur de la professionnalisation de leur réle.
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A l'issue de sa visite, le ministre a fait une annonce enthousiasmante

aux Agents de santé communautaires et a la presse. Il a annoncé que le
gouvernement togolais s'était engagé a étendre son programme gratuit de
santé maternelle, baptisé \Wezou, afin d'y inclure des examens prénataux
essentiels. Les femmes bénéficieront désormais gratuitement, dans tout le
pays, d'échographies de dépistage, de tests de détermination du facteur
rhésus et d'hémogrammes, qui ont été ajoutés a I'offre initiale de soins.
Cette annonce représente une avancée politique majeure pour laquelle Sl
et ses partenaires militaient depuis le lancement du programme en 2021.
Pour en savoir plus sur I'annonce du ministre, consultez ici la couverture
médiatique togolaise de sa visite.


https://integratehealth.org/fr/wezou-le-nouveau-programme-national-de-soutien-aux-femmes-enceintes-et-aux-nouveau-nes/
https://www.linkedin.com/posts/we-stand-proud-of-our-chw-led-advocacy-as-ugcPost-7214282841528950784-EEbZ/?utm_source=share&utm_medium=member_desktop
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Population couverte

210 905

f

Centres de santé

25

SANTE PEDIATRIQUE

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 |'apparition des symptémes.)

Taux de fréquentation des enfants

(Nombre de consultations d’enfants de moins de cing ans dans un
centre de santé, rapporté au nombre d’enfants de moins de cing ans
vivant dans la population couverte.)

Taux de vaccination

(Proportion d'enfants de 0-11 mois ayant recu trois doses du vaccin
DTC-HepB-Hib3, rapportée au nombre total estimé d’enfants 0 a 11
mois.)

Objectif atteint )

99%
(Objectif dépassé)
(82 974 consultations / 28 984 enfants de moins de cing ans)

286%
70%

Objectif dépassé
( passé)
106%
90%
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Agents de Santé Communautaire

195
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Visites des ASC

682 850

SANTE MATERNELLE, NEONATALE, REPRODUCTIVE

(Objectif dépassé)
Couverture des consultations prénatales
(Nombre de femmes ayant effectué quatre consultations prénatales,
rapporté au nombre de femmes ayant accouché dans une formation 70%
sanitaire)
(Objectif dépassé)
(Nombre de femmes ayant accouché dans un centre de santé, rapporté
au nombre total de naissances enregistrées)
(Objectif dépassé)
Couverture des consultations postnatales
(Nombre de femmes ayant effectué la premiére consultation
postnatale, rapporté au nombre total de naissances enregistrées)
(Objectif dépassé)
Couverture contraceptive moderne 5
. L . 36%
(Nombre de femmes effectivement protégées par une méthode
moderne de planification familiale, rapporté au nombre de femmes 31.5%
éligibles)
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Réunion des ' _ FAITS MARQUANTS AU TOGO

responsables de
formations sanitaires sur
le progranmme national
Wezou.

Succeés

Intégration des sites soutenus par Sl au Programme Wezou: Au
Togo, depuis le Ter April, le ministére de la santé a pris la décision
; _ importante d'intégrer les 25 centres de santé soutenus par Sl au
programme national de soins maternels gratuits mis en place par
. i £ e % R Fin le gouvernement. Depuis le lancement du programme en 2021,
: ' A ) S Y : le gouvernement compte sur Sl pour continuer a fournir des soins
= {1 maternels gratuits grace a son modele de suppression des frais
' d'utilisation. A I'issue de discussions approfondies avec le ministére
: de la Santé, le gouvernement a accepté d'intégrer les sites soutenus
par Sl dans son budget, déchargeant ainsi S| du colt des services
essentiels de santé maternelle, ce qui représente une économie
annuelle d’environ 116 000 dollars. Il s'agit d'une avancée majeure vers
I'appropriation du programme par le gouvernement et la réalisation de
I'objectif « Santé pour tous » au Togo..

L

'
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Publication de I'étude sur la COVID-19: Si a le plaisir de vous
présenter une nouvelle étude publiée dans la revue Advances in Public
Health | Cette étude approfondie a évalué I'impact de la COVID-19 sur
le recours aux soins de santé, en mettant particulierement |'accent sur
les services essentiels de santé maternelle et infantile. Contrairement
aux prévisions initiales, I'étude a révélé que les perturbations des
services de santé maternelle et infantile ont été de courte durée et
n‘ont pas eu d'impact significatif sur le recours global a ces services.
Cela s’explique en partie par la continuité des soins communautaires
assurés par des Agents de santé communautaires (ASC) de confiance
pendant la pandémie, ainsi que par la mise en ceuvre rapide de
mesures de prévention et de contrdle des infections dans les centres
de santé. De plus, la réponse proactive du Togo face a la pandémie,
caractérisée par une action gouvernementale rapide, une large
mobilisation communautaire et la mise a profit des infrastructures
sanitaires existantes, a joué un réle essentiel dans I'atténuation de
I'impact de la COVID-19. Bien que la phase aigué de la pandémie de
COVID-19 de 2020 soit derriére nous, cette étude reste d'une grande
actualité, car elle souligne I'importance de se préparer a de futures
crises sanitaires.

Pour en savoir plus sur cette étude, consultez cet article de blog de SI.
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https://integratehealth.org/fr/wezou-le-nouveau-programme-national-de-soutien-aux-femmes-enceintes-et-aux-nouveau-nes/
https://integratehealth.org/fr/research/analyse-chronologique-des-interruptions-des-soins-de-sante-maternelle-et-infantile-dans-le-nord-du-togo-pendant-la-pandemie-de-covid-19-dans-le-contexte-dun-programme-de-renforcement-du-systeme/
https://integratehealth.org/fr/evaluation-de-limpact-de-covid-19-sur-les-services-de-sante-maternelle-et-infantile-dans-le-nord-du-togo/

Défis

Projet pilote de réforme nationale des Agents de santé
communautaire: S| continue d'accompagner le ministére de la Santé
du Togo dans la mise en ceuvre du projet pilote national de réforme
des Agents de santé communautaires. Le soutien de SI comprend la
mise a disposition d'un Chef de projet intégré chargé de coordonner
le projet pilote de réforme des ASC, I'Assistance technique fournie
par d'autres membres du personnel de SI, ainsi que le financement
de l'un des quatre districts (Anié) ou le projet pilote sera mis en
ceuvre. Malgré des retards dans le déploiement du programme
pilote, certains progrés ont été réalisés au cours du dernier trimestre.
Un cadre de suivi et d"évaluation (S&E) a été élaboré, et en juin et
juillet, la collecte de données pour une évaluation de référence

a été menée. L'analyse des données est en cours, et les résultats
permettront d'affiner le cadre de S&E. Par ailleurs, la formation des
ASC est en cours. En juin, 180 ASC ont été formés dans le district
d'Anié a la prise en charge communautaire des maladies infantiles.
Une formation sur la distribution communautaire des moyens de
contraception est également en cours. Les sessions de formation
organisées jusqu'a présent ont mis en évidence un défi : un nombre
important des 180 Agents de santé communautaires ne répond pas
aux critéres requis pour exercer cette fonction (dge, compétences,
etc.). Sl aide le district a recruter davantage d'agents de santé
communautaires et a donner la priorité aux femmes, conformément
a I'objectif du gouvernement visant a faire passer la proportion de
femmes parmi les agents de santé communautaires de 20 % a 40 %.
Actuellement, seules 17 des 180 agents de santé communautaires
d'Anié sont des femmes.

Sl continue également a aider le ministere de la Santé a mobiliser
les ressources nécessaires a la mise en ceuvre du programme pilote.
Grace au soutien de SI, le Fonds mondial et Gavi, I’Alliance pour les
vaccins, se sont engagés a financer le projet pilote, aux cotés de S,
de I'UNICEF et du ministére de la Santé. Ce dernier est toujours en
pourparlers pour obtenir des fonds publics destinés a contribuer

au projet pilote. A I'heure actuelle, environ 76 % du budget de 3,6
millions de dollars prévu pour ce projet pilote d'une durée de 18
mois ont été engagés, ce qui marque une avancée significative vers
un financement complet.

T4 RAPPORT D’'IMPACT (AVRIL - JUIN 2024)
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oQo
=)

Population couverte

f

Centres de santé

SANTE PEDIATRIQUE

Taux de fréquentation des enfants

(Nombre de consultations d’enfants de moins de cing ans dans un
centre de santé, rapporté au nombre d’enfants de moins de cing ans
vivant dans la population couverte)

Taux de vaccination
(Proportion d’enfants de 0-11 mois ayant recu trois doses du vaccin
DTC-HepB-Hib3, rapportée au nombre total estimé d’enfants 0 & 11 mois)

95%

(16 992 premiers contacts d’enfants de moins de cing ans dans les centres de
santé / 22 953 enfants de moins de cing ans dans la population couverte)

CObjectif de’passé)

67%

o)
)

Relais Communautaires

Visites des ASC

SANTE MATERNELLE, NEONATALE, REPRODUCTIVE

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 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 premiére consultation
postnatale, rapporté au nombre total de naissances enregistrées)

Couverture contraceptive moderne
(Nombre de femmes effectivement protégées par une méthode
moderne de planification familiale, rapporté au nombre de femmes)

CObjectif dépassé)

91%
CObjectif dépassé)

77%

66%

17%

Résultats effectifs AF24 Guinée
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Les relais

FAITS MARQUANTS EN GUINEE communamenes

se sont réunis a

Succeés Kouroussa, en
Guinée, a l'occasion

Forum sur le financement de la santé communautaire: En Avril, Sl a d’une réunion

co-organisé a co-organisé un forum national sur le financement de la communautaire.

santé communautaire en Guinée. Ce forum a réuni 250 participants issus
des ministéres de la Santé, de I’Administration et des Finances, ainsi
que des partenaires techniques et financiers et des professionnels de
santé. L'objectif du forum était de cartographier les flux de financement
destinés aux activités de santé communautaire afin de coordonner un
financement suffisant et durable. Des représentants du Burkina Faso

et du Rwanda ont présenté des études de cas sur leur expérience en
matiere de financement de systémes de santé communautaire solides,
y compris les salaires des Agents de santé communautaires (ASC). A la
suite des actions de plaidoyer menées par les participants au forum, le
ministere de I'’Administration et le ministére des Finances ont accepté
d'inclure les salaires des relais communautaires (RC), I'équivalent des
ASC au Togo, dans les plans d'investissement locaux. Il s'agit d'un
immense pas en avant pour garantir une rémunération équitable aux
agents de santé en assurant systématiquement une ligne budgétaire
dédiée a cet investissement essentiel. Ce forum constituait un résultat
clé de la subvention accordée a Sl par le Fonds mondial : fournir une
assistance technique au gouvernement afin de renforcer le financement
de la santé communautaire a |'échelle nationale. Dans un deuxieme
temps, Sl s'associera au ministére de I'’Administration pour créer la ligne
budgétaire dédiée aux salaires des RC.

Réunions de restitution communautaires: En Avril, Sl a organisé pour
la premiére fois des réunions publiques de type « town hall », créant
ainsi un espace permettant aux membres de la communauté de poser
des questions et de donner leur avis sur le programme. Cing réunions
publiques ont été organisées dans chacune des cing communautés
bénéficiant du soutien de SI, réunissant au total 161 participants. Les
membres de la communauté ont fait part de leurs commentaires sur le
programme de soins primaires intégrés et ont exprimé leur satisfaction
concernant les soins de santé gratuits et les services d’orientation
vitaux que Sl fournit aux patients, notamment aux femmes enceintes
présentant des complications. Les membres de la communauté ont
également souligné que la fréquentation des centres de santé, en

T4 RAPPORT D’'IMPACT (AVRIL - JUIN 2024)
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particulier pour les enfants, avait augmenté. Sl examine actuellement
certaines recommandations formulées lors de ces réunions, notamment
la nécessité de recruter des Relais communautaires (RC) dans les
communautés isolées qui n'en disposent pas encore (voir la section «
Défis » ci-dessous), et d'envisager la construction d'un pavillon au centre
de santé de Kansereya, pour permettre aux patients de rester au frais
dans la salle d'attente.

Groupes d’'action communautaire: En mai, Sl a facilité la création de
cing groupes d'action communautaires (GAC) composés d’environ huit
leaders communautaires (imams, guérisseurs traditionnels, chefs). Ces
groupes ont pour mission de soutenir les RC, de conférer de la crédibilité
a leur travail et de diffuser des informations sur la vaccination et d’autres
sujets liés aux soins de santé primaires au sein de leurs communautés.
Dans le cadre du processus de création des GAC, le personnel de Sl a
collaboré avec plus de 150 leaders communautaires, leur transmettant
des messages éducatifs sur la santé primaire et obtenant leur adhésion
au programme. Cette initiative va a la rencontre des patients la ou ils

se trouvent et s'inscrit dans la mission de S| qui consiste a fournir des
informations de santé accessibles aux communautés que nous servons.

Défis

Recrutement des Relais communautaire (RC): Sur la base des
estimations démographiques et de la géographie, Sl et I'équipe sanitaire
du district de Kouroussa ont estimé que 150 RC étaient nécessaires pour
assurer les soins a domicile dans les zones de desserte soutenues par

Sl. Cependant, Sl a rencontré des difficultés pour recruter des RC, et le
recrutement de femmes s'est avéré particulierement difficile en raison
des normes socioculturelles relatives aux réles attribués aux femmes. A
ce jour, Sl soutient 129 RC dans le district de Kouroussa. Les villages qui
ne disposent pas actuellement de RC se trouvent dans certaines des
zones les plus reculées, ce qui rend le besoin de RC supplémentaires
encore plus pressant. Malgré I'implication des communautés dans le
processus de recrutement, Sl et ses partenaires du ministére de la Santé
ont eu du mal a identifier des membres de la communauté répondant

a certaines exigences professionnelles essentielles : résider dans la
communauté a desservir et maitriser le francais. Sl continue de travailler
en étroite collaboration avec les communautés pour recruter davantage
de RC, notamment davantage de femmes. Sl espeére recruter 24 RC
supplémentaires dans les mois a venir (dont trois RC de remplacement) et
s'efforce d'atteindre |'objectif de 150 RC.



FAITS MARQUANTS
ORGANISATIONNELS

Succeés

Clinton Global Initiative: SI, Last Mile Health, Co-Impact, et le
Clinton Global Initiative ont co-organisé un événement en ligne
a huis clos afin de faire le point sur les progrés réalisés dans le
cadre de notre Engagement a |"Action visant a intégrer |'égalité
entre les sexes dans les systemes de santé communautaires. Cet
événement avait pour objectif de recueillir des commentaires sur
un cadre d'action mondial actuellement en cours d'élaboration
et qui sera présenté lors d'événements organisés en marge de
I'’Assemblée générale des Nations unies en septembre. Si vous
souhaitez participer a cette discussion, veuillez contacter Emily
Bensen, Responsable des partenariats a |'adresse ebensen@
integratehealth.org.

Restructuration organisationnelle: Sl a lancé une restructuration
organisationnelle visant a préparer notre organisation a une
croissance continue. Présents dans deux pays d'Afrique de
I'Ouest et soutenus par une équipe répartie a travers le monde,
nous sommes une organisation d'envergure mondiale. Nous
restons également fermement attachés, comme depuis notre
création il y a pres de 20 ans, a notre principe de gestion locale
et a notre volonté de rapprocher sans cesse les ressources,

le pouvoir de décision et |'autorité des communautés que

nous servons. Nous avons besoin d'une structure évolutive

qui s'appuie sur notre plus grande force : I'expertise de nos
collaborateurs. Pour en savoir plus sur notre nouvelle structure
organisationnelle et les objectifs essentiels qu’elle permet
d'atteindre, cliquez ici.

Défis

Départ d'Assietou Diouf: Alors que nous annoncons une
nouvelle restructuration organisationnelle passionnante, nous
vous faisons également part d'une nouvelle douce-amere :
notrae Directrice Générale mondiale, Assietou Diouf, a été

T4 RAPPORT D'IMPACT (AVRIL - JUIN 2024)

Relais
Communautaires
et patients a
Kouroussa, en
Guinée.



https://www.clintonfoundation.org/commitment/clinton-global-initiative/building-gender-equity-through-community-health-systems/
mailto:mailto:ebensen%40integratehealth.org?subject=
mailto:mailto:ebensen%40integratehealth.org?subject=
https://integratehealth.org/fr/valoriser-les-leaders-emergents-une-nouvelle-structure-pour-mettre-en-avant-lexpertise-locale/
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d’une réunion
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organisée par Santé
Intégrée a Kouroussa,
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appelée par son pays d'origine, le Sénégal, pour occuper le
poste de PDG de la nouvelle entité nationale créée a la suite du
lancement de I'Initiative africaine d’accélération de la fabrication
de vaccins. Nous sommes extrémement fiers du réle important
qu'Assietou va assumer et nous sommes ravis d'annoncer qu’elle
a accepté de rejoindre le Conseil d’Administration de SI. A ce
nouveau poste, elle continuera a jouer le réle de mentor, de
conseillére et de défenseuse de notre mission.

Des progres significatifs ont été réalisés au cours des trois mois
écoulés depuis I'entrée en fonction d'Assietou. Grace a son
soutien et a ses contributions, nous avons défini la vision et

lancé la restructuration organisationnelle annoncée ci-dessus.
Nous avons identifié les compétences exceptionnelles de notre
Directeur financier au Togo et annoncé sa promotion au poste de
Directeur principal des finances et des opérations. Nous élaborons
actuellement un nouvel ensemble de rapports financiers et de
présentations des indicateurs qui fera |'objet d'un projet pilote
aupres de la direction générale et du comité des finances du

conseil d’administration. Pour en savoir plus sur les progres réalisés

et découvrir le témoignage d'Assietou, cliquez ici.

Départ d'Olivier Fabre: Ce trimestre, nous avons également

fait nos adieux a Olivier Fabre, analyste métier, qui a rejoint un

nouveau poste au sein d'une autre organisation internationale de
développement. Olivier a travaillé chez Sl pendant deux ans, ou il a
analysé des données financiéres et opérationnelles afin d’améliorer
I'efficacité de I'ensemble de |'organisation. Nous lui souhaitons
beaucoup de succes dans ses futurs projets.



https://integratehealth.org/fr/ce-nest-quun-au-revoir/

APERCU FINANCIER

e Ce trimestre, Sl a bénéficié de généreux financements, qu'il s'agisse
de nouvelles contributions ou de renouvellements, de la part de cing
partenaires. Nous vous sommes toujours reconnaissants de votre
soutien continu.

¢ Le conseil d'administration de Sl s’est réuni en mai a |'occasion de
son assemblée générale annuelle. Le conseil a approuvé le budget
de I'exercice 25 (juillet 2024 — juin 2025), d'un montant de 11 814 157
dollars. Le président du conseil, Bob Heine, a achevé son mandat de
six ans a la présidence, et Nafeesa Remtilla a été élu a la présidence
de notre conseil d’administration. Nous remercions également Casey
Whitsett pour ses nombreuses années de service a |'occasion de son
départ du conseil d’administration, et avons accueilli avec enthousiasme
la nouvelle présidente de la commission des finances et trésoriere,
Marieme Niang Camara, ansi que la nouvelle administratrice Lolem
Ngong.

® Au cours de ce trimestre, un nouveau systéeme de gestion de la paie
a été sélectionné pour étre mis en place au Togo et en Guinée. Sl a
remplacé |'ancien systéeme Payspace en raison de difficultés d'utilisation,
principalement liées a la langue. Les équipes RH de Guinée et du Togo
ont collaboré pour sélectionner un nouveau prestataire francophone. Le
systéme de gestion de la paie Sage a été retenu et sera déployé dans
les deux pays au cours du premier trimestre de |'exercice 25.

SITUATION FINANCIERE

Metric Result Notes
Five-Year Funding Need $65M Fiscal Years '24 to '28
FY25 Projected Expenses $11.8M

T4 RAPPORT D’IMPACT (AVRIL - JUIN 2024)



https://www.linkedin.com/in/nafeesa-remtilla-95757521/
https://www.linkedin.com/in/caseywhitsett/
https://www.linkedin.com/in/caseywhitsett/
https://www.linkedin.com/in/marieme-niang-camara-3b5a8b46/
https://www.linkedin.com/in/ngong/
https://www.linkedin.com/in/ngong/

ANy,

S
L'’ASC Ambassadrice
Djariyétou Aboubakare

au centre de santé de
Koundoum

Protrait d’'une ASC : Djariétou Aboubakare

Djariétou Aboubakare est agente de santé communautaire dans le
village de Koundoum, dans le district de Bassar. Djariétou permet
aux familles qui vivent loin du centre de santé, parfois a plus de

10 km, d’accéder aux services de santé. Chaque jour, elle effectue
des tournées dans les foyers de sa communauté pour sensibiliser la
population a des problémes tels que la malnutrition et promouvoir
des habitudes alimentaires saines. Elle veille également au bien-
étre des femmes et des enfants de sa communauté. Pendant la
saison des pluies, lorsque le paludisme est plus répandu, Djariétou
redouble de vigilance afin de s’assurer de détecter tous les cas

de paludisme. C'est ainsi qu’elle a découvert le cas de Keliba
Amidou, un petit garcon de quatre ans, malade chez lui. Ses parents
pensaient que la maladie était due a la sorcellerie et le soignaient
avec des remédes a base de plantes. Aprés I'avoir examing,
Djariétou a expliqué aux parents de Keliba que la maladie n'avait
pas d'origine mystérieuse, mais qu'il s'agissait d'un paludisme

aigu. Heureusement, la famille a suivi les conseils de Djariétou et

a accepté qu'il soit orienté vers le centre de santé de Koundoum
pour y recevoir de meilleurs soins. Deux semaines plus tard, Amidou
avait retrouvé la pleine santé. Djariétou est reconnaissante envers le
Programme de soins primaires intégrés de Bassar et estime que ce
programme, ainsi que le réle qu’elle y joue, a contribué a réduire la
mortalité infantile dans la région.

“En tant que femme et mére issue d'une communauté
défavorisée, je considere qu'il est de mon devoir de
soutenir la cause de la santé communautaire. Je suis
fiere et honorée d'exercer mes fonctions d’Agente de
santé communautaire au sein de Santé Intégrée. Grace
a la sensibilisation de ma communauté par le biais de
visites a domicile, de nombreuses personnes se sont
rendues a I'hépital pour recevoir un traitement médical
adapté, ce qui n’était pas le cas auparavant. La plupart
des gens emmenaient leurs enfants chez des guérisseurs
traditionnels, pensant qu'ils étaient victimes d'un

sortilege, ce qui ne contribuait pas a leur sauver la vie.”
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