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couverture vaccinale dans cing
districts du Togo

En partenariat avec Gavi, I’Alliance du vaccin, au Togo

Chaque enfant mérite de recevoir 'ensemble des vaccins essentiels. Pourtant,
dans cing districts du Togo, des milliers d’enfants de moins de cing ans n’étaient pas
entiérement vaccinés, et certains n'avaient méme jamais recu une seule dose des
vaccins dont ils avaient besoin. Pendant dix-neuf mois, Santé Intégrée (Sl) a travaillé
en partenariat avec le Ministére de la Santé et de I'Hygiéne Publique (MSHP) pour
combler cette lacune. Le 29 juin 2026, les partenaires se sont réunis a Adétikopé,
dans le district d’Agoé-Nyivé, afin de partager les résultats et les enseignements

du projet de vaccination mis en ceuvre par Santé Intégrée avec le soutien de Gavi,
I'Alliance du Vaccin. A l'occasion de cet atelier de cloture, Santé Intégrée a présenté
non seulement les résultats obtenus, mais également les acquis qu’elle transmet au
gouvernement pour assurer la continuité des actions.

Mis en ceuvre de décembre 2024 a juin 2026, le projet a permis de renforcer la
vaccination de routine des enfants dans les districts sanitaires du Golfe et d’Agoé-
Nyivé (région du Grand Lomé), ainsi que des Lacs, de Zio et de Bas-Mono (région
Maritime). Il a également permis d’'identifier et de rattraper les enfants zéro dose et
ceux insuffisamment vaccinés.

Santé Intégrée a formé 430 Agents de Santé Communautaire (ASC) sur le

calendrier national de vaccination, ainsi que sur I'identification des enfants

zéro dose et des enfants ayant abandonné leur calendrier vaccinal. En paralléle,

459 leaders communautaires ont été mobilisés pour soutenir les activités de

sensibilisation au sein des communautés. Ensemble, ils ont sensibilisé 5 934

! personnes, majoritairement des femmes, a I'importance de la vaccination. Les ASC
-l ! ont également contribué a la vaccination des femmes enceintes, un autre groupe
»a 7, ‘ prioritaire nécessitant des vaccinations administrées au moment opportun. Au cours

‘@ N - .’l du projet, les ASC ont identifié et orienté vers les centres de santé 5 402 enfants et
" h femmes enceintes, dont 3 948 enfants insuffisamment vaccinés, 443 enfants zéro
- Une mére tient son enfant pendant
' - que celui-ci recoit une vaccination a
’ Gamé Séva,au Togo. 1
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dose et 1011 femmes enceintes. A la cloture du projet,
4 297 des 4 391 enfants zéro dose et insuffisamment
vaccinés identifiés avaient été rattrapés, soit un taux de
couverture vaccinale de 97 %.

A mesure que le projet est transféré sous la responsabilité
du Ministére de la Santé et de I'Hygiéne Publique (MSHP),
Santé Intégrée continuera d’accompagner le ministere,
selon les besoins, dans les prochaines étapes de cette
transition. Dans le cadre du projet, Santé Intégrée a
développé des modules de formation, des outils de collecte
et de gestion des données, ainsi qu’une base de données
des cas afin de faciliter le suivi des enfants zéro dose et
insuffisamment vaccinés. Lorganisation a également mis a
la disposition des Agents de Santé Communautaire (ASC)
279 smartphones, leur permettant d’utiliser ces outils
directement sur le terrain.

Aujourd’hui, ces ressources sont désormais gérées et
entretenues par le MSHP, aussi bien au niveau régional
gu’au niveau des districts sanitaires, afin de poursuivre
durablement les efforts du pays en faveur de la vaccination.
Santé Intégrée se réjouit de voir le MSHP s’approprier

ces acquis et renforcer sa capacité a poursuivre cette
dynamique, afin d’améliorer durablement 'acces a la
vaccination pour les populations les plus vulnérables du
Togo.

Vaccination d’un enfant a
Agbélouvé, au Togo.
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TOGO SANTE PEDIATRIQUE
Rapidité
P RESTATI o N (Proportion de tous les cas de maladies infantiles évalués et traite’sa cly:()Jli s!)tri 93%

évalués et traités par les agents de santé communautaires dans les 24 heures 93%
suivant l'apparition des symptomes. — p
P ymp ) ( Objectif dépassé )
OOO (38 502 consultations / 39 785 enfants de moins de 5 ans)
@ Taux de fréquentation des enfants 9791
(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 9
Population couverte PP f a pop 95%
couverte.)
219 151 ecetndicateu st calul i e bose il Lo ot conespond au nembre cumulé de pouediccas reter (Objectif dépassé )
janvier. . .
Taux de vaccination 110%

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

95%

f

Centres de santé SANTE MATERNELLE, NEONATALE, REPRODUCTIVE
25 (Objecif dépassé )

Couverture des consultations prénatales
(Nombre de femmes ayant effectué quatre consultations prénatales, rapporté au
nombre de femmes ayant accouché dans une formation sanitaire) 75%
O ( Objectif dépassé )

g Couverture des accouchements en centre de santé
Agents de Santé Communautaire (ASC) (Nombre de femmes ayant accouché dans un centre de santé, rapporté au

188 nombre total de naissances enregistrées)

Couverture des consultations postnatales
(Nombre de femmes ayant effectué la premiere consultation postnatale, rapporté _

au nombre total de naissances enregistrées) 95%
@ ( Objectif dépassé )

. Couverture contraceptive moderne 42%
Visites des ASC (Nombre de femmes effectivement protégées par une méthode moderne de -

641 39 8 planification familiale, rapporté au nombre de femmes éligibles) 40%
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Faits marquants du Togo

Succes

Anié expérimente un nouveau modéle de mentorat clinique: S'appuyant

sur son projet pilote de réforme des ASC en cours, le ministére de la Santé du
Togo lance un nouveau modele visant a renforcer la qualité de la prestation
des soins de santé primaires : les mentors cliniques. Le gouvernement
expérimente cette nouvelle catégorie de personnel dans le district d’Anié, avec
le soutien de Sl et inspiré par I'impact des mentors cliniques de Sl a travers la
région de la Kara.

En mai, Sl a formé sept sages-femmes pour officier en tant que mentors
cliniques, et elles sont désormais actives dans I'ensemble du district. Au centre
de santé de Colo Copé, par exemple, la mentor cliniqgue Kossiwa accompagne
Bakato, une sage-femme débutante, sur tous les aspects, de 'accouchement
sécurisé au conseil aux patientes en matiére de planification familiale. « Nous
partageons nos connaissances, nos techniques, mais aussi nos expériences de
vie », a déclaré Kossiwa.

Le gouvernement togolais et Sl partagent le méme objectif derriére cette
démarche : rapprocher des communautés des soins globaux et de haute
qualité afin de contribuer a sauver la vie des meéres, des nouveau-nés et des
enfants. Pour aider le gouvernement a optimiser I'exécution du programme,
Sl comparera au cours de I'année a venir les données de ses mentors cliniques
et de ceux des programmes gouvernementaux, tout en partageant les
enseignements et les recommandations.

Vers un passage a I'échelle nationale: le modéle d’échographie de la Kara:
Depuis mai 2022, Sl est associée a la Direction Régionale de la Santé (DRS)

de la Kara pour rendre les échographies obstétricales accessibles en milieu
rural en formant des sages-femmes a les réaliser elles-mémes dans I'ensemble
des sept districts sanitaires de la région de la Kara. Aprés quatre années
d’existence, ce modele a permis de réaliser 37 769 échographies gratuites, de
former 69 sages-femmes et de déployer 31 appareils d’échographie portables.
Les effets vont bien au-dela de I'échographie : la fréquentation des soins
prénatals dans la Kara a augmenté de 11 points de pourcentage (contre une

Sept mentors cliniques
le 21 mai, a I'issue d’une
réunion avec lI'équipe de
santé du district d/Anié
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Une sage-femme réalise

) . hausse de seulement 1 point dans les régions témoins), et dans le district
une échographie de

de la Kéran, les accouchements assistés par un personnel qualifié sont

dép is.tage‘s 'j'r Em.e femme passés de 87% a 99%, au dessus des objectifs des ODD fixé a 90%.
enceinte a I'Hopital

Guérin-Kouka, dans le de _ ' , Enjuin 2026, la DRS de la Kara et Sl ont rassemblé environ trente acteurs
Dankpen, au Togo. du systéme de santé, comprenant des équipes de santé des sept districts,
des sages-femmes, des radiologues, des gynécologues des centres
hospitaliers universitaires (CHU) du Togo, ainsi que des enseignants-
chercheurs des universités de Lomé et de Kara, a I'occasion d’un atelier
de deux jours. Ensemble, ils ont élaboré trois outils destinés a étendre

ce modéle au-dela de la Kara: 1) un guide pratique standardisant la
formation des sages-femmes aux soins obstétricaux d’'urgence et a
I’échographie de premier niveau, 2) une liste de contréle de supervision
que le ministére de la Santé peut intégrer dans son suivi de routine,

et 3) un document consignant quatre ans d’enseignements tirés et de
recommandations en vue d’'un passage a I'échelle supérieure.

D’ici 2028, Sl a pour objectifs de : 1) transférer la responsabilité financiére
et la supervision de cette initiative a la Direction Régionale de la Santé

de laKara, et 2) travailler avec le ministére de la Santé au niveau national
pour autoriser officiellement le transfert de taches lié a la réalisation
d’échographies par les sages-femmes a I'échelle du pays.

Challenge

Améliorer la qualité des soins obstétricaux et néonataux: Les femmes
enceintes dans les sites soutenus par Sl accouchent de maniére fiable
dans les centres de santé ; la couverture des accouchements en structure
sanitaire s’élevait a 96% pour I'exercice 2026. Cependant, au-dela de

la couverture, Sl se soucie également beaucoup de la qualité des soins
obstétricaux et néonataux que recoivent les femmes et leurs bébés.

Ce trimestre, le score de qualité des soins pour la santé maternelle et
néonatale établi par le ministére de la Santé et Sl était de 51% dans

la région de la Kara, soit bien en deca de l'objectif de 85%. En d’autres
termes, les femmes se rendent dans les structures de santé, mais la
régularité et la qualité des soins peuvent encore étre améliorées.
Combler cet écart constitue une priorité majeure pour I'exercice 2027.
Ce trimestre, Sl analyse ses données d’autopsie verbale pour mieux cibler
les principaux domaines a améliorer et utilisera ces données, ainsi que le
score de qualité des soins, pour concevoir une initiative d’'amélioration de
la qualité.
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Population couverte

200 827

f

Centres de santé

7

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 l'apparition des symptémes.)

; . 14 513 consultations / 40 165 enfants de moins de cing ans )
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.)
2 Cet indicateur est calculé sur une base annuelle. Le numérateur correspond au nombre cumulé de nouveaux cas (premiers contacts) chez les enfants de moins Y 7
de cing ans, de janvier a décembre, et ce décompte est remis a zéro chaque année en janvier. Les chiffres réels correspondent aux données de janvier a juin 2026. ( Objectif dépassé )
Taux de vaccination
(Proportion d'enfants de O-11 mois ayant recu trois doses du vaccin
DTC-HepB-Hib3, rapportée au nombre total estimé d'enfants O a 11 mois.) 95%

3SI continue de surveiller cet indicateur de pres, car nous émettons I'hypothese qu'il est
supérieur a 100 % en raison de la vaccination d'enfants provenant de zones situées en
dehors de la zone de couverture.

o)
@

Relais Communautaire (RECO)

204

-

Visites des RECO

135 148

SANTE MATERNELLE, NEONATALE, REPRODUCTIVE

Objectif dépassé )
Couverture des consultations prénatales
(Nombre de femmes enceintes ayant effectué quatre consultations prénatales 5
dans un centre de santé, rapporté au nombre estimé de femmes enceintes)
Objectif dépassé )
Couverture des accouchements en centre de santé
(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 premiere consultation postnatale, rapporté
au nombre total de naissances enregistrées) 75%

Couverture contraceptive moderne
(Nombre de femmes effectivement protégées par une méthode moderne de
planification familiale, rapporté au nombre de femmes éligibles.) 25%

6
Résultats AF26 - Guinée Cibles SIAF26 . Cible nationale AF26



Faits marquants en Guinée

Succes

La nouvelle salle d’'opération de la maternité de Douako: la Guinée affiche I'un
des taux de mortalité maternelle les plus élevés d’Afrique de 'Ouest, avec 550 décés
pour 100 000 naissances vivantes, et un taux de mortalité néonatale de 32 pour 1
000. Pour les femmes de Douako, dans le district de Kouroussa en Guinée, se rendre
dans une salle d'opération impliquait auparavant un trajet de 135 kilométres (84
miles) jusqu’au chef-lieu du district et |a traversée du fleuve Niger en pirogue ou en
bac, ce qui pouvait représenter un temps de trajet de huit heures ou plus en saison
séche, et des conditions de route impraticables pendant la saison des pluies.

Plus tot cette année, lors d’une visite de supervision au centre de santé de Douako,
le Directeur Pays de Sl en Guinée, Aboubacar Diakité, a été témoin du décés de
triplés nouveau-nés en raison de complications qui auraient pu étre prises en charge
avec des soins adaptés, mais la distance pour accéder a ces soins I'en a empéché.

Pour répondre aux besoins de la communauté de Douako, Sl s’est associée au
ministére de la Santé et a la communauté locale dans le cadre d’'une opportunité de
co-investissement visant a construire une nouvelle salle d'opération rattachée au
centre de santé existant de Douako. Sl a réalisé un investissement initial unique de
150 000 dollars US pour la construction et I'équipement essentiel, ce qui a permis
de débloquer une contribution équivalente de 150 000 dollars sur cing ans de la
part du gouvernement et de la communauté. Du personnel nouvellement formé,
comprenant un chirurgien et un anesthésiste, a été muté de Conakry a Douako,
leurs salaires étant entiérement pris en charge par le gouvernement sur une

base pérenne. s réalisent des césariennes, des réanimations néonatales et des
traitements contre I'éclampsie, s’attaquant ainsi aux affections qui figurent parmi
les principales causes de mortalité néonatale et maternelle. La communauté s’est
engagée a acheter le générateur qui permettra de maintenir le fonctionnement
fiable des équipements méme en cas de coupure d’électricité, ainsi qu’a couvrir son
entretien annuel par la suite.

A I'avenir, environ 300 césariennes par an (25 par mois) sont prévues, au profit
d’environ 1 800 femmes enceintes chaque année dans cing communes rurales qui
n‘avaient auparavant aucun accés aux soins chirurgicaux. Pour en savoir plus sur la
nouvelle salle d'opération, veuillez consulter ce blog.

“Cette salle d'opération est une formidable opportunité pour Douako. Elle permettra de

T4 RAPPORT D'IMPACT TRIMESTRIEL (AVRIL-JUIN 2026)
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sauver des vies et de réduire le besoin de déplacements difficiles et coliteux pour les
patients... Communauté de Douako, cette salle d’opération est la votre désormais.”

— Le Maire de Douako

“Grdce aux soins obstétricaux désormais offerts aux femmes a Douako, je dormirai
mieux la nuit. Je recevrai moins d’appels en pleine nuit pendant la saison des pluies au
sujet de femmes qui ont besoin de soins mais ne peuvent pas traverser le fleuve.”

— Dr. Lancinet Kourouma, Directeur Préfectoral de la Santé, Kouroussa

Lintégration de Kendeya dans la stratégie nationale guinéenne de santé
communautaire: Kendeya, I'application de santé numérique interne de Sl, a
fait I'objet d’'une phase pilote en 2025 aupres de 102 Relais Communautaires
(RC). Concue pour améliorer la qualité des données, réduire les erreurs de
notification et aider les RC a dispenser et assurer le suivi des services de santé
communautaires, I'évaluation de I'application, achevée en mars 2026, a mis

en évidence une diminution des erreurs de saisie, un gain d’efficacité grace a

la réduction du travail sur papier, une amélioration de la prise de décision et
davantage de temps consacré aux patients. Sur cette base, Sl prévoit d’étendre
I'utilisation de Kendeya a la région de Kankan. En date de juin 2026, environ
66% des RC soutenus par Sl sont formés a l'utilisation de Kendeya, avec pour
objectif de former les RC restants.

Sl ale plaisir d’'annoncer que Kendeya a été incluse dans la Stratégie nationale
de santé communautaire (2026-2030) de la Guinée en vue de son déploiement
al'échelle nationale. Lors d’'une réunion du comité technique régional de santé
de Kankan, la Direction nationale de la santé communautaire de la Guinée a
présenté la nouvelle stratégie intégrant Kendeya. Ce niveau d’appropription
de la part de la Direction nationale renforce les arguments en faveur d’'une
validation politique officielle par le ministére de la Santé, ce qui désignerait
Kendeya comme I'application officielle de santé communautaire du pays. Sl
réalise actuellement une évaluation des besoins et définit le périmétre des
ressources, de I'infrastructure et de I'expertise nécessaires pour déployer
I'application efficacement. Sl sait qu’un déploiement national d’'une application
de santé communautaire est un processus en plusieurs étapes et aborde
I'expansion de Kendeya avec méthode, sans se précipiter vers la généralisation.



La PDG de SI Emily Bensen, la Directrice
Générale Dieynaba Thiam-Ka, et la Directrice
des Partenariats Melanie Joiner avec des
membres de la Godley Family Foundation et

Fa itS m a rq u a I'ItS d e Wagner Foundation au petit déjeuner-table
’ ° ° ronde de SI.
I'Organisation

Y ll|

Ouverture d’'un bureau régional a Dakar, au Sénégal: Nous
sommes ravis de vous annoncer que Sl s’appréte a entamer
un nouveau chapitre ambitieux : le Conseil d’administration a
approuvé I'ouverture d’un bureau régional a Dakar, au Sénégal, une
étape majeure qui concrétise 'ambition de notre plan stratégique
qguinguennal visant a étendre notre présence a un troisiéme

pays d’ici 2028 et a renforcer les systéemes de santé dans toute
larégion. Notre présence a Dakar nous permettra de renforcer
nos relations avec nos partenaires stratégiques, de consolider
davantage notre ancrage en Afrique de I'Ouest francophone et de
nous positionner pour venir en aide a davantage de patients dans
de nouveaux pays. Au-dela de cette expansion administrative,

Sl explore activement les possibilités de collaboration avec le
ministére sénégalais de la Santé afin d’apporter des soins primaires
de haute qualité aux communautés sénégalaises mal desservies.

Skoll World Forum 2026: Avec le soutien de la Godley Family
Foundation et de la Wagner Foundation, Sl a organisé un petit-
déjeuner-table ronde lors du Skoll World Forum de cette année

a Oxford, en Angleterre, afin de présenter sa nouvelle équipe de
direction a un groupe de 20 partenaires. La PDG Emily Bensen

et ladirectrice générale Dieynaba Thiam-Ka ont partagé la

vision émergente de Sl pour sa prochaine période stratégique,
s’exprimant en toute franchise sur les défis auxquels 'organisation
est confrontée ainsi que sur les nouvelles opportunités d'impact.
Par ailleurs, Melanie Joiner, directrice principale des partenariats,
a expliqgué comment Sl met en place des partenariats de
financement afin de soutenir ses futures expansions en Afrique de
I'Ouest francophone.
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| Faits marquants financiers

e Cetrimestre, Sl est ravie d'annoncer qu’elle a été sélectionnée
comme bénéficiaire du programme « ICONIQ Impact Child
Survival Portfolio », une initiative dotée de 100 millions
de dollars qui soutient 18 organisations locales ceuvrant a
I'amélioration de la survie des enfants en Afrique subsaharienne
et en Asie du Sud. Ensemble, les partenaires de ce portefeuille
mettent en ceuvre certaines des interventions les plus efficaces
en matiére de santé mondiale, contribuant ainsi a garantir que
les enfants continuent de bénéficier d’'une alimentation, de
vaccins et de soins de santé essentiels a un moment critique
pour la santé infantile a I'échelle mondiale. Pour en savoir plus
sur linitiative pour la survie de I'enfant, cliquez ici.

| Apercu du financement

Métrique Résultats Notes

Besoin de financement sur
cing ans

FY27 Dépenses
prévisonnelles

$58M Années Fiscales ‘24 to ‘28

$12.5M

La sage-femme, responsable
du centre de santé de Doura,
en Guinée.



https://www.iconiq.com/impact/insight/iconiq-impact-child-survival-announcement

Coup de projecteur sur la communauté: L’échographie qui
lui asauvé lavie

Une poignée de poussins picorent avec entrain les grains de mais éparpillés dans la cour familiale.
Debout, un bol a la main, Mangani Tiborwa les nourrit patiemment. Difficile d'imaginer que,
qguelques mois plus tét, cette mére de deux enfants a traversé une grave épreuve de santé.
Mangani Tiborwa vit a Kabou-Sara, un village du district de Bassar, ot les souvenirs de sa
troisiéme grossesse restent encore trés présents. « Lors de mes deux premiéres grossesses, les
échographies n'étaient pas disponibles ici. Nous devions nous rendre jusqu’a la ville de Bassar, et
ce service était payant », se souvient-elle.

Ala fin de 'année 2025, lorsqu’elle est tombée enceinte de son troisiéme enfant, Mangani a
commencé a fréquenter régulierement les consultations prénatales au Centre de santé de
Kabou-Sara. Grace aux services gratuits de santé maternelle soutenus par Sl, elle a pu effectuer
ses visites de suivi. Cependant, malgré la recommandation de la sage-femme, elle n’avait pas les
moyens de payer une échographie du premier trimestre.

Un jour, un Agent de Santé Communautaire (ASC) soutenu par Sl lui a rendu visite avec une
bonne nouvelle. Une équipe de sage-femmes formées allait bientot proposer des échographies
obstétricales gratuites au centre de santé, dans le cadre de I'initiative Echographie obstétricale
de proximité en milieu rural. Mangani n’a pas hésité a saisir cette opportunité. Mais au moment
ou la sage-femme observait I'écran de I'échographe, I'atmosphére a brusquement changé.

« Elle m’a annoncé que ma grossesse avait cessé d’évoluer et que mon bébé était décédé. C'était
trés difficile a accepter. »

L'échographie a révélé une fausse couche. Apres avoir bénéficié d’'un accompagnement
psychologique de la part de la sage-femme, Mangani a été immédiatement référée a ’'Hopital
de district de Bassar, ot le diagnostic a été confirmé. Léquipe médicale lui a administré les soins
dont elle avait urgemment besoin, avant que des complications potentiellement mortelles ne
surviennent. Aujourd’hui, méme si la douleur d’avoir perdu son bébé demeure, Mangani est
reconnaissante que son état ait été détecté a temps.

« Jeremercie les agents de santé et Santé Intégrée. Sans cette échographie gratuite, mon état
n‘aurait pas été détecté suffisamment tot. Je ne serais probablement plus en vie aujourd’hui.

» Son plus grand souhait est désormais que toutes les femmes de sa communauté puissent
continuer a bénéficier de ce service qui sauve des vies. « J'espére qu’un jour notre centre de santé
disposera d’un appareil d'échographie permanent. Beaucoup de femmes en ont encore besoin.
Ces échographies ont véritablement sauvé nos vies. »

Lhistoire de Mangani Tiborwa illustre I'importance de rapprocher les services d'échographie
obstétricale des femmes vivant dans les communautés rurales, afin qu’elles puissent bénéficier
d’un diagnostic précoce et de soins essentiels, au moment ou elles en ont le plus besoin. 11
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