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« Au reste, frére, que tout ce qui est vrai, tout ce qui est honorable, tout ce qui est juste,
tout ce qui est pur, tout ce qui est aimable, tout ce qui mérite I'approbation, ce qui est
vertueux et digne de louange, soit I'objet de vos pensées... Et le Dieu de paix sera avec
vous ». Philippiens 4 : 8-9.

1. Introduction

Le projet « Appui au Centre de Santé et au Développement communautaire » a pour objectif de
contribuer a I'amélioration de la situation de santé, notamment des femmes et des enfants,
dans 25 villages de la zone d’Elémé et de répondre a d’autres besoins fondamentaux pour
'épanouissement et le bien étre de la population. Il est une initiative de 'ONG togolaise Alliance
Fraternelle Aide pour le Développement (AFAD) qui a implanté un centre médico social (CMS)
dans la zone d’Elémé depuis 2000, avec la contribution de la population. Cette phase de projet
est la continuation d’un projet d’appui au CMS d’Elémé et le soutien aux activités préventives,
réalisé avec I'appui de IAMANEH Suisse depuis 2002. Dans sa phase précédente de 2012 a
2014, outre les activités de santé préventive et curative, ce projet a permis la mise en place des
comités villageois de développement (CVD) et des clubs des méres (CM), la construction de
latrines écologiques dites ECOSAN dans deux villages pilotes, ainsi que le renforcement des
capacités du personnel soignant et des ASC. Quelques données statistiques de la phase
précédente se présentent comme suite :

En En En Total de Phase 2012-

ACTIVITES 2012 2013 2014 2014
Consultations curatives 3998 3895 4532 11904
Consultations prénatales 191 187 201 579
Contréle de promotion de croissance 934 938 934 2363
Enfants a statut vaccinal correct 873 886 878 2231
Accouchements assistés 123 142 134 333
Planification familiale (nouvelles
acceptrices) 348 430 476 839

1.1. Titre du projet et période concernée par le rapport.

Ce projet intitulé " Appui au Centre de Santé et au Développement communautaire” s’inscrit
dans la phase actuelle qui va du 1° janvier 2015 au 31 décembre 2017, est dans sa premiére
année d’exercice. Ce rapport annuel des activités 2015 parlera des activités planifiées qui ont
été mise en ceuvre.

1.2. Rappel de la justification du projet.

La présente phase entend accroitre sa zone d’intervention de 13 a 25 villages gravitant
autour du CMS d’Elémé et ses Dispensaires annexes de Dzéibo, Bayacopé et Yaha pour une
population totale de 14’923 habitants. Ces villages sont reliés entre eux par des pistes tres
impraticables, surtout en saison des pluies.

Il s’agira d’améliorer I'offre de services de santé, de renforcer le plateau technique des unités de
soins, d’augmenter le nombre d’ASC de 22 & 50 en lien avec le nombre de villages ciblés et de
mettre en place des clubs des meres et CVD dans les nouveaux villages cibles. Par ailleurs, un
systéme de référence sera mis en route de méme qu’un systeme efficace de destruction des
déchets sanitaires. Le développement institutionnel aura une place importante a travers le
renforcement des capacités du personnel de terrain et des membres de la gouvernance d’AFAD,
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le recrutement d’'un agent de développement local pour la réalisation des activités, ainsi que
'accompagnement des CVD et autres organisations a la base.

Ainsi la nouvelle phase repose sur trois axes a savoir:

e L‘amélioration de la situation de santé des communautés de la zone a travers I'offre
d’'une large gamme de services de santé de qualité en stratégie fixe et avancée et en
soins curatifs et préventifs;

e |’organisation de la communauté pour son auto-développement, a travers l'implication
des ASC, des clubs des méres et d‘autres groupes organisés tels que les groupes de
soutien, les clubs des hommes, de jeunes, des enfants etc.

e Le renforcement de la collaboration entre les acteurs de développement de différents
niveaux a travers la mise en réseau des CVD avec les CDQ et CCD et leur mise en
relation avec les servives techniques du ministére du dévelopement a la base.

D'une maniere stratégique, et pour rendre les soins géographiquement accessibles a toutes les
communautés, la zone d'intervention du projet AFAD est divisée en quatre "sous-zones" avec
leurs villages correspondants et selon les quatre unités de santé créées par AFAD, en
collaboration avec les communautés.

1.3.  Objectif général et spécifiques du projet.
Contribuer a 'amélioration de la situation de santé, notamment des femmes et des enfants, dans
25 villages dans la zone d’Elémé.

Offrir une large gamme de services de santé de qualité a la population des 25 villages,
Faciliter 'acces aux informations et services de santé de base,

Organiser la communauté pour son auto-développement sanitaire,

Renforcer la collaboration entre acteurs de développement de différents niveaux,
Continuer le processus du développement organisationnel d’AFAD.

1.4. Evenements.

Suite aux élections présidentielles du 25 avril 2015, le Président Faure Gnassingbé a été réélu
pour un troisieme mandat de cing ans, avec 59 % des voix. Le principal candidat de I'opposition,
Jean-Pierre Fabre, a obtenu 35 % des voix. Un nouveau gouvernement dirigé par le Premier
ministre Komi Selom Klassou et composé de 24 ministres a été formé en juin 2015 dont cinq (5)
femmes.

Au Togo en 2015, le front social était en effervescence. Les travailleurs manifestent par des
gréves et des sit-in répétés, pour réclamer du gouvernement une augmentation de salaires. Ces
débrayages paralysent cruellement les activités dans I'administration publique ainsi que para
publique, essentiellement dans le secteur de I'éducation et de la santé. Des citoyens meurent
dans les hoépitaux par faute de soins pendant que des éléves manifestent dans les rues pour
réclamer leurs cours.

La grogne sociale a atteint une étape non acceptable avec une dégradation aigué et
systématique des activités dans les centres éducatifs et hospitaliers. Les apprenants sont sortis
massivement dans les rues au cours de I'année, et on a eu a noter dans leurs rangs des blessés
graves. Les familles ont été obligées de repartir avec leurs malades soit a la maison, soit dans
des centres de santé privés si elles en ont les moyens.

Face a lincapacité notoire du gouvernement a résoudre cette crise sociale, la LTDH (Ligue
Togolaise des Droit de 'Homme) demande au Président Faure Gnassingbé de prendre
personnellement a bras le corps la question des travailleurs pour y apporter des solutions
appropriées, afin d’éviter que la situation ne pourrissent d’avantage.

Cette situation sans issue favorable a beaucoup influencé négativement les résultats des
examens de 2015 : 49,66% au BAC2.
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2. Mise en ceuvre du projet

2.1 Présentation des activités (Les Résultats concrets):

2.1.1 La population bénéficie d’'une large gamme de services de santé de qualité dans les
4 unités de soins d’AFAD

a) Activités curatives et préventives :

¢ Consultations curatives : Dans les structures sanitaires d’AFAD (Elémé, Bayacopé,

Dzéibo et Yaha) en plus des activités menées par les ASC, nous avons regu et traité au
Total 4752 malades dont 1597 par les ASC et 3155 nouveaux cas par les Centres de
santé avec un taux de couverture curative général de 31,84% par rapport a la population
cible (14.923hts) de notre zone d’intervention contre 4532 malades regus 'année passée
soit 30,36% avec un écart de 220 malades de plus soit 1,48%, et 52,07% par rapport a
I'objectif fixé (25 malades a consulter/jour soit 9125 malades/an). En effet, les cinq
premiéres causes de consultation sont: le Paludisme, la parasitose digestive, la
bronchopneumonie, la gastroentérite, le rhumatisme articulaire. La premiere cause
d’hospitalisation et de déces est le Paludisme.

10000
Consultations curatives 9000 -
8000 -
800
3 700 [———0—0—0—0—0—0090 7000 -
© 600 B OBJECTIF
B 500 6000 1
g 300
o 200 4000 - )
s 100 W Consultation
] 0 3000 - .
E sTeImlalm[sTsTals[olN]D s curatives
2 2000 - réalisées
=== OBJECTIF 750750750750750750750750750750750750 1000 -
== Consultations 0 -
curatives 310380384479457467396384431344341379 en en en
réalisées 2015 2014 2016

Programme élargi de vaccination : Nous avons regu et vacciné correctement 897
enfants de 0 a 11 mois soit 145% par rapport a la population cible (619 enfants) contre
878 vaccinés I'année derniére soit 138,70% par rapport a la population cible, avec un
écart de 6%.

NB/ Les antigénes de vaccins utilisés sont passés de 9 a 11 il y a plus d’'un an au Togo,
il s'agit de BCG-POLIO-DTC-HepB-Hib-VAR-VAA-PNEUMO-ROTA.Les deux nouveaux
vaccins introduits sont PNEUMO-ROTA.

L 1000 897 878 886
Vaccination

619 619 619

=@==0BJECTIF =ll=\accination 500

en 2015 en 2014 en 2016

m OBJECTIF m Vaccination
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¢ Contréle de Promotion de Croissance : Au Controle de Promotion de Croissance,
nous avons regu et pesée cette année 1355 nouveaux enfants de 0-23 mois contre 934
'année derniére soit 75,65% contre 52,14% par rapport a la population cible (1791
enfants), avec un écart de 421 enfants soit +23,51%.
Nous avons enregistré 68 enfants malnutris dont 6 malnutritions séveres et 62
malnutritions modérées corrigées par les farines enrichies fabriquées au Centre,
composée de soja, de mais et de moringa. (la majorité de ces cas de malnutrition
viennent de la nouvelle zone de Yaha et de hors zone). Et 18 femmes enceintes de
malnutrition modérée.

Controle de Promotion de Croissance
(CPC) en
2015
==@==0OBJECTIF == PESEES 2000

150

1
e=@==0OBJECTIF
== PESEES

en en
2013 2014

b) Maternité et services gynécologiques

¢ Consultations Prénatales : Nous avons recu et consulté au total 252 nouvelles
femmes enceintes a la CPNy, 210 a la CPN2, 157 a la CPN3; et 99 a la CPN4 soit
respectivement une couverture de 37,5% a la CPN, 31,25% a la CPNz, 23,36% a la
CPNj3 et 14,73% a la CPN4 contre 29,91%, 20,83%, 18,75% et 7,59% par rapport aux
données de l'année passée et par rapport a la population cible en CPN (672). Les
femmes comprennent de mieux en mieux la nécessité de suivre la CPN au cours de
laquelle elles prennent Sulfadoxine Pyriméthamine en prophylaxie contre le paludisme a
partir de la 13°®™m® semaine, puis mensuellement dans les 4 mois qui suivent. L'utilisation
de moustiquaire impregnée est systématique chez toutes les femmes enceintes, nous
leur en donnons gratuitement a celles qui n’en ont pas. 156 MILDA distribuées contre
138 I'année passée.
Le TPME (Prévention de Transmission Mére Enfant) d'infection au VIH; sur 280 tests
dont 252 femmes enceintes testées cette année contre 130 tests I'année précedente. Il y
a eu cinqg cas (5) de séropositifs dont 3 femmes et 2 hommes. Il y a un couple discordant
dont la prise en charge psychosociale et médicale a été effective.
Au dépistage volontaire anonyme (CDVA) nous avons regu et dépisté 98 cas dont 6
séropositifs trois (3) hommes et trois (3) femmes.

L’examen échographique est obligeatoire a toutes les femmes enceintes, il est
recommandé de faire au mois 3 examens au cours d’une grossesse a raison de 1 par
trimeste sauf dans des cas a probleme ou le suivi échographique peut nécessité
plusieurs examens.
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Au total 141 examens échographiques ont été fait contre 98 I'année passée. La majorité
des femmes ne connaissent pas I'age de leur grossesse, la date de leur derniere regle
(DDR), et leur accouchement (DPA). L’échographique nous aide a étre proches de la
réalité des données, a avoir la précision sur la présentation, I'état morphologique de
I'enfant...Elle nous aide a diminuer le taux d’accouchement a domicile. Les femmes s’en
réjouissent beaucoup de faire I'échographie et de s’assurer sur I'écran que leur enfant se
porte bien cela les motive a respecter les rendez-vous et les consignes. Certaines
femmes n’ont pas la possibilité financiére de payer les frais échographiques qui sont a
3000 FCFA soit 4,57euro ou 5,07 CHF. Une condition particuliere de payement
proposée en plusieurs tranches est réservée a ces dernieres. Mais les cas indigents et
urgents sont pris gratuitement en charge.

Consultations Prénatales

=¢==0BJECTIF == Consultations Prénatales

Les Accouchement assistés: Nous avons réalisé au total 153 accocuhements
assistés soit 25,62% par rapport a la population cible de la zone (597 femmes enceintes)
contre 134 accouchements I'année derniere soit 22,44% par rapport a la population
cible, avec un écart de +19 soit +3,18%.

19 Accouchements a domicile ont été enregistré contre 14 'année passée, ces cas sont
enregistrés au cours des séances de pesées et de vaccinations.

5 nouveaux-nés ayant leur poids en dessous de la normal(2500g), ils sont gardés et
surveillés au Centre.

1 cas de morts-nés chez une femme drépanocytaire SS souffrant d’'une anémie sévere
sur grossesse.
Pas de décés en couche. Accouchements assistés

==@==0BJECTIF ==fll=Accouchement
e
TN
v! RN / ‘
NEEY/
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¢ Planification familiale : A |a planification familiale, nous avons regu et planifié 581
nouvelles femmes protégées contre 476 I'année derniére ; avec une augmentation de
105 nouvelles femmes protégées. Les anciennes acceptrices sont 369 femmes.

Au total 950 femmes sont protégées contre 934 I'année passée soit 28,04% de
couverture par rapport a la population cible a I'age de procréer (3388 femmes) contre
27,56% I'année passée par rapport a la population cible avec un écart de (+16) +0,48%.
Les méthodes utilisées sont essentiellement les Pilules, I'injection, DIU, Norplant/Jadelle,
Condom et Mama.

La sensibilisation en PF est assurée par le personnel, les ASC et les Clubs des Meres.
Les hommes et les femmes sont impliqués dans cette lutte pour leur bien-étre. Les
hommes coopérent a plus de 85% a la PF. Les « Clubs des Hommes ou Clubs des
Papa » et les « Clubs des Jeunes » sont en train d’étre mis en place et formés. lls seront
plus opérationnels en 2016.

45 cas d'IST sont regus et traités dont 32 ou 71,11% sont des hommes, la prise en
charge se fait en binbme ou avec son partenaire sexuelle.

Planification familiale

=¢==0BJECTIF == Planification familiale

¢ Activités d’IEC/CCC : Ces activités sont menées par le personnel, les ASC et les
clubs des meres principalement sur les différents themes de santé publique a savoir :
« les causes de la malaria et comment la prévenir (utilisation correcte de moustiquaire
impregnée d’insecticide)...», «les avantages de la vaccination et les maladies contre
lesquelles on vaccine», « les avantages de la planification familiale », « comment éviter
les maladies parasitaires digestives? », « Ebola, comment le prévenir », « avantage des
accouchements assistés au centre », « Comment éviter les grossesses indésirées »,
"Reégles d'hygiéne et le lavage des mains".

Nous avons réalisé au total 998 séances contre 973 l'année derniére. Les moyens
utilisés sont les causeries educatives, les conférences débats, la projection de film, le
counciling et la formation ; les boites a images et les outils PHAST sont des matériels
utiisés  pédagogiquement. Par conséquent, les communautés acquierent
progressivement certaine habileté de changement de comportement relativement a
I'utilisation correcte de moustiquaires impregnées d’insecticide(MILDA), le lavage des
mains qui rentre dans les habitudes avec I'épidémie d’Ebola, la spontaniété des femmes
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a vacciner leurs enfants, a faire la planification familiale, a plus fréquenter les centres de
santé sont quelques effets d’IEC/CCC.

c) Renforcement de I'offre de services de santé de la zone

¢ Dépistage Volontaire et Anonyme (DVA) et Prévention Transmission Mere et
Enfant (PTME) : Nous avons effectué au Total 369 tests avec 5 séropositives dont 3
femmes et 2 hommes pour les femmes enceintes (en PTME) ; et 89 tests en DVA avec 6
séropositifs dont 3 femmes et 3 hommes qui sont pris en charge.
Il'y a une prise en charge psychosociale avant, pendant et aprés les tests. Les cas
positifs sont confirmés au point focal du district et pour faire le CDA4.
Le centre dispose des médicaments ARV pour leur accompagnement thérapeutique.

¢ Dépistage de la Tuberculose : Nous avons effectué cette année 157 examens de
crachat dont les résultats sont négatifs. Tout toux productive est soumise a un examen
de crachat. Il y a un point focal au niveau du District ou le malade dont le crachat est
positif peut aller prendre les médicaments gratuitement sur la surveillance de I'ASC
chargé de tuberculose et le personnel médical.

d) Amélioration du niveau des prestations

Dans le cadre de 'amélioration des prestations, les Dispensaires annexes de Bayacopé, Dzéibo
et Yaha sont actuellement dotés de petits matériels de diagnostic a la bandelette a savoir test
d'anémie (Papier TH) et d'appareil a glycémie, test rapide au VIH, TDR du paludisme, test des
urines.

e) Maintenir le cadre de travail sain

Le systeme de sécurisation des bouteilles d’'oxygene est construit, le conduit d’oxygéne et les
postes a oxygene sont installés avec leurs accessoirs dans la salle d’accouchement, la salle de
suite de couche et la salle d’hospitalisation, ce dispositif favorise beaucoup la prise en charge
des cas urgents et donne de trés bon résultat.

2.1.2 La population de la zone d’Elémé a accés aux informations et services de santé de
base

a) Travail des ASC.

En plus des 22 ASC initialement disponibles certains nouveaux villages ont pu identifier cette
année 18 nouveaux ASC. Ce qui porte le nombre a 40 ASC sur les 50 prévus pour cette
phase.Ces nouveaux ASC ont commencé leur formation et sont dotés de Kit de prise en charge
composé de : papier TH pour connaitre de taux d’hémoglobine au cours du traitement de
paludisme, le TDR de Palu, de Médicaments CTA d’antiPalu, des boites a image pour les
IEC/CCC. Le renforcement se fait au niveau des anciens ASC.

b) Création des caisses de santé et des AGR

La collaboration d’AFAD avec la CRT a été effective et marqué par un programme de mise en
place du « Club des Meres » (CM) dans de nouveaux villages de la zone. Au cours de cette
année nous avons mis en place sept (7) nouveaux CM dans les villages d’Alicopé, Todamé,
Dzogbé Todomé, Atimedodi, Kilimcopé, Drovacopé et Fotowui contre 12 CM prévus pour cette
phase. Au total plus de 126 femmes-méres ont été formées. Au total nous avons 19 clubs des
meéres avec plus de 400 femmes.

Pour appuyer leurs « Activités Génératrices de Revenus » (AGR), une somme de 120.000 frs
CFA leur a été remise pour constituer leur fonds de base. En plus, la formation a aidé a la
création d’'une « Caisse de Santé » (CS) au sein de tous « les Clubs des Méres » (CM), le fonds
de base qui leur a été remis est de 50.000 frs CFA. Chaque CM est régit par son reglement
intérieur. Les CM ont chacun un calendrier hebdomadaire de rencontre ; les femmes sont
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formées en trois jours sur plusieurs thématiques a savoir : 'hygiéne et assainissement du village,
les avantages de la Planification familiale, 'importance de la vaccination des enfants, I'utilisation
correcte de moustiquaires imprégnées d’insecticides, la vie associative ...la bonne gestion des
Caisses de santé et de leur AGR. Elles sont trés contentes et trés motivées d’en faire bon usage
de ces fonds de démarrage. Aujourd'hui une femme membre du CM est capable de décider
amener son enfant (ou elle-méme) en consultation médicale si le mari a du mal a lui remettre
I'argent, ou s'’il n’en a pas.

c) Introduction du service INAM au CMS

Le Centre médico-social-ASG d'Elémé vient d'étre agréer comme un Centre prestataire du
service d'INAM (Institut National d'Assurance Maladie). Une délégation régionale d’INAM a
effectué une visite de formation a I'équipe médicale d'Elémé le 09/12/2015 et nous a outillé des
documents nécessaires d'INAM. C'est a partir de janvier 2016 qu’'INAM sera opérationnel au
CMS a Elémeé.

Précisons qu’'INAM n'est pas encore ouvert aux pauvres paysans et aux secteurs informels.
Seuls les fonctionnaires des services publics sont les bénéficiaires directs pour le moment; les
enseignants des écoles publiques de notre zone de projet et leurs familles afflueront au centre
au besoin de leur santé. Les avantages de cette souscription est a moyen ou long terme au
moment ou ['état ouvrira I'entrée des paysans et tout secteur social a bénéficier de ces
prestations.

d) Prise en charge des cas sociaux et des urgences chirurgicales des enfants

Au mois de janvier, une pauvre femme a été victime d’'incendie de sa case en paille entierement
brilé par un feu de brousse emporté par le vent d’harmattan. Nous étions dans le village en
stratégie avancée quand la scéne s’est passée. Nous avons apporté I'assistance a la famille en
leur fournissant de téle pour couvrir la case. Une lépreuse qui vit juste a coté du CMS-ASG est
de temps en tant soutenue parce qu’elle a aussi en charge de petite fille.

e) Un systéme de référence

Certainement que le CMS-ASG d'Elémé a une AMBULANCE maintenant. La joie pour toute la
population de la zone d'EIémé et de ses environs. C'est un Don gracieux et humanitaire de
I'association BibliobrousseFranceTogo(BFT), (Véhicule des Sapeurs Pompiers de Neuves-
Maisons a Nancy).

f) Un programme d'information

Tout le personnel au cours des stratégies avancées, les ASC, les Clubs des méres, les CVD
informent régulierement les communautés sur la disponibilité de I'Echographie au CMS-ASG et
aussi de I'Ambulance disponible actuellement pour assurer une évacuation dans de meilleures
conditions.

g) Commémoration de certaines fétes ou journées communautaires

Les communautés d’Elémé-Tsitsacopé et Kpacopé organise la « féte de I'eau Potable » chaque
année, cette féte est a sa 3™ édition cette année, le 2 février est retenu pour cette célébration.
La population exprime sa joie de trouver I'eau potable et exhorte tous les usagés au bon usage ;
la contribution de la population pour le maintien de I'eau se fait en payant I'eau au robinet et le
payement de factures des branchements privés était aussi a la une. « la gestion de I'eau par la
communauté pour la communauté ». Des témoignages ont meublé aussi cette rencontre ou les
gens parlent de la disparition des maux de ventre dans leur famille...

Les autres commémorations n’ont pas encore eu lieu.

2.1.3 Les localités cibles développent des activités de promotion de la santé maternelle et
infantile et les pratiques d’une vie saine.

a) Suivi et accompagnement des clubs des meéres existents
Le suivi des 13 Clubs des Méres a été fait au cours de I'année par '’Agent de développement, les
détails de ce suivi des CM existants seront annexés dans son bref rapport.

b) Création et formation de nouveaux clubs des méres
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Au cours de lI'année nous avons mis en place sept (7) nouveaux CM dans les villages d’Alicopé,
Todomé, Dzogbé Todomé, Atimedodi, Kilimcopé, Drovacopé et Fotowui contre 12 CM prévus
pour cette phase. Au total nous sommes au 20™ Club des Méres cette année.

c) Création des "clubs des jeunes"

Les « Clubs des Jeunes » sont mis sur pieds dans les quatre (4) localités, ils sont formés et
outillés a renforcer les activités en santé sexuelle, et de lutter contre les Infections Sexuellement
Transmissibles (IST), a lutter contre les grossesses précoces en milieu scolaire, et promouvoir la
planification familiale. Ces Clubs seront en pleine activité en 2016.

d) Création des "clubs des hommes"

Les « Clubs des Hommes ou Clubs des Papas » sont mis sur pieds et leur formation est en
cours, en vue de renforcer les activités en santé maternelle (SMI) et promouvoir la Planification
familiale(PF). La formation mettra accent sur I'équité genre au sens d'intégrer d'avantage
'homme a jouer son réle de complémentarité dans le foyer. Une identification des « Papas
champions » sera faite dans la zone : c’est 'lhomme qui conduit sa femme a la CPN, au PF, et
qui partage bien les taches de ménage dans le foyer.

e) Renforcement des capacités des anciens CVD

Cette activité de renforcement n’a pas eu lieu cette année, pour la seule raison que le staff de
l'équipe du projet a décidé mettre en place tous les nouveaux CVD avant d’organiser les
activités de renforcement de leurs capacités au méme moment.

f) Création et formation de nhouveaux CVD

Cette année, AFAD a été trés sollicitée dans la mise en place de CVD dans de nouvelles
localités. 18 villages contre 13 villages prévus ont vu leur CVD mise en place. Il reste encore 5
autres villages pour bien circonscrire notre zone actuelle de développement.(nous avions sous
estimé le nombre de villages, et nous ne connaissions pas certains villages avant, c’est par ce
travail de proximité que les communautés nous informent: les « villages cachés dans la
brousse, abandonnés et exposés a toute intempérie»).

2.1.4 Les acteurs de développement de différents niveaux travaillent en synergie et
mobilisent leurs communautés vers leur épanouissement.

a) Organisation des CVD en réseau

Cette affiliation des CVD de la zone aux CCD de leurs cantons de référence n’est pas encore
faite. Ca serait aprées la mise en place de tous les CVD.

b) Organisation de 'assemblée générale

L’AG des CVD n’est pas encore organisée d’'une maniére général dans la zone, car la mise en
place de ces CVD est en cours d’installation. Néanmoins il y a eu des AG locales au niveau des
CVD anciens en vue de renouveler leur bureau. Trois villages ont pu tenir leurs AG et renouveler
leurs bureaux.

c) Organisation des Forums d’échange

Le forum d’échange est organisé en vue de donner le bilan des activités réalisées par rapport au
plan stratégique du forum passé ; et reformuler un nouveau plan d’action pour la prochaine
année.(le document est produit et sera annexé a ce rapport).

d) Plaidoyer et lobbying au niveau d’autres acteurs de développement
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Au cours du Forum de 2014, nous avions fait un Plaidoyer/lobbying au niveau du Préfet pour la
réhabilitation de la piste de Yaha : cette année la piste de Yaha a été un peu réhabilitée et plus
praticable qu’avant, la construction des ponceaux par endroit s’avére nécessaire.

Au cours de ce nouveau forum de 2°m édition, nous avons exprimé au préfet une nouvelle
demande de réparation de piste de Bagnabagna a Kpélédzi en sortant par Goudévé. Et une
nouvelle route vers Elémé Todijil.

2.1.5 Les capacités d’intervention du personnel, des membres du bureau d’AFAD et sa
visibilité sont améliorées.

a) Organisation de I'équipe

Pour le renforcement de I'esprit du travail en équipe, le staff du personnel est organisé tous les
matins au CMS en vue d'échanger sur le programme de la journée et sur certaines difficultés. En
plus, une réunion mensuelle de tout le personnel médical y compris celles des annexes est
organisée chaque fin du mois en vue d'évaluer toutes les activités réalisées au cours du mois
(monitoring) et échanger sur certaines difficultés. La réunion mensuelle des ASC est aussi
organisée pour le cadrage de leurs activités et leur formation continue.

g) Recrutement d’'un agent de développement

Un agent de développement local est recruté pour accompagner en permanence les CVD et les
autres organisations de base du projet tels que les Clubs des Méres, clubs de jeunes, clubs des
hommes, ainsi que les ASC.

h) Renforcement des capacités

Pour le moment, le Chargé de projet eau, le Coordinateur et 'agent de développement sont en
formation modulaire et dipldmante a Irfodel en Gestion de projet, programme et ONG de
développement (GPPOD).

i) Visibilité d’AFAD

AFAD a considérablement renforcer son site Web et améliorer sa présentation. Les bandéroles
au cours des grandes rencontres publiques comme la cérémonie d'investiture des CVD, le
Forum d'échange, et le reportage télésivé d'AFAD dans le journal des préfectures du Togo
constituent les activités de visibilité du projet AFAD.

2.2. Description de la participation des bénéficiaires.

AFAD a toujours utilisé dans ces démarches I'approche de « Former pour Transformer » ou
approche « FpT », trés conscientisant et participative en vue d’accompagner progressivement
les communautés vers leur développement et leur bien-étre. C’est dans cette optique que le
projet de santé et développement est organisé avec I'engagement participatif de toutes les
composantes des communautés bénéficiaires :

4 Chaque village est représenté par ses ASC qui participent activement au programme de

santé en prenant en charge dans leurs localités respectives certaines pathologies, telle que
le Paludisme simple, et participent au programme de vaccination et a la sensibilisation sur les
probléemes de santé publique (la diarrhée, la tuberculose, I'onchocercose, la grippe aviaire).

4 Les animateurs locaux et les membres du comité de gestion d’eau potable sensibilisent aussi
leurs communautés a adopter des comportements d’hygiene dans leur localité.

4 La mise en place et la formation des membres du CVD est un des moyens d’amener les
bénéficiaires a s’approprier de leur développement, car les Comités Villageois de
Développement mobilisent et organisent leurs communautés vers des actions concrétes.

& Les chefs traditionnaires et les notables sont aussi impliqués dans la mobilisation sociale de
leur communauté respective. lIs recoivent nos courriers d’information et rassemblent la
population au cours des grandes rencontres communautaires.
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4 Les femmes représentent la grande majorité des bénéficiaires du projet. Car elles viennent
pour la consultation prénatale, pour 'accouchement, pour la Planification Familiale, pour la
pesée des enfants, pour la vaccination des enfants et en plus accompagnent leurs maris
quand ils sont malades et hospitalisé.

4 Les femmes sont aussi présentes dans la mise en place de « Caisse de Santé » et la
« promotion des AGR » en vue de garantir leur autonomisation financiere. Les CM ont
chacun un calendrier hebdomadaire de rencontre; les femmes ménent de diverses
activités de promotion sociale et sanitaire dans leurs villages respectifs a savoir: La
sensibilisation sur les themes d’hygiéne et assainissement du village, sur les bienfaits de la
planification familiale, sur 'importance de la vaccination des enfants, sur l'utilisation correcte
de moustiquaires imprégnées d’insecticides,

4 La communauté de la zone du projet soutient financierement a 35% le frais de
fonctionnement du projet de Santé en participant a un prix dérisoire aux frais des soins
médicaux ou aux prestations curatives.

2.3. Des explications sur les écarts entre planification et réalisation
a) Sur le plan général.

Au vue des résultats, les écarts entre les activités planifiées et celles qui ont été réalisées sont
relativement positifs. Ces résultats s’expliquent par le fait que le programme de renforcement
stratégique et opérationnel des activitéts a été remarquable avec la participation des
bénéficiaires, leur implication devient de plus en plus sensible grace au professionnalisme de
I'équipe du projet.

Les effets des activités du projet eau, hygiéne et assainissement influencent considérablement le
projet santé au tour du Centre médico-social ASG ou certains villages disposent suffisamment
de l'eau potable et bénéficient des formations adéquates de prévention des maladies hydriques.
Aujourd'hui les ASC, les Clubs des Méres, les membres de CVD et le Personnel travaillent en
synergie pour les activités de sensibilisation et la conscientisation des communautés de la zone.
Comme d'habitude dans la période de janvier a avril de chaque année le milieu accueille un
grand nombre de nomades peuls qui bénéficient des soins médicaux a leurs enfants et femmes
pour la diarrhée, infection pulmonaire, parasitose intestinale et le paludisme.

Compte tenu de la qualité des prestations nous accueillons en consultation curative et autres
prestations médicales des malades qui viennent hors de notre zone sanitaire pour bénéficier des
soins de qualité, méme ceux préventifs (vaccination, pesée et accouchement).

Ce qui augmente l'affluence et rend les écarts positifs dans certaine intervention comme la
vaccination, la pesée, les consultations curatives, et la promotion de croissance (CPC) d’une
part, en planification familiale.

Malgré ces écarts positifs il convient de rappeler le mouvement habituel de la population qui se
déplace en grand nombre vers le nord du pays (la préfecture de la Kara) pour leurs cérémonies
annuelles et des funérailles. Ce déplacement réduit I'affluence au Centre et rend difficile aussi la
mobilisation sociale au cours des activités mobiles, méme nos collaborateurs ASC sont en
majorité en déplacement ; cette période se situe entre janvier et mars.

En plus, leur retour coincide avec le démarrage des travaux champétres et les premiéres pluies
de I'année, ce qui lance les communautés dans I'empressement de leurs activités agricoles a tel
point qu’ils négligent méme leur probléme de santé.

Ces événements influencent I'écart implicitement et périodiquement dans la fréquentation du
Centre et annexes en général.

b) Sur le plan spécifique :
Consultations curatives : En consultations curatives, cet écart positif de +1,48% (+220
malades) s'explique par le fait que les ASC et nos formations sanitaires disposent en
permanence des meédicaments anti Malaria et la gratuité du traitement de Malaria recommandée
par I'Etat. Cette disposition encourage les communautés a se faire consulter en cas de moindre
signe de Malaria. Le bon accueil des malades et 'engagement du personnel pour le travail est
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aussi un facteur trés déterminant pour les résultats. La motivation des femmes au sein des
Clubs des méres en bénéficiant de leur caisse de santé est un grand atout.

Consultations pré natales : Ces écarts positifs de +7,59% (+51) en CPN; ; +10,42% (+70) en
CPNz ; +4,61% (+31) en CPNs ; +7,14% (+48) en CPN4 en consultations prénatale traduit bien
le renforcement des activités en CCC/IEC par le personnel, les ASC et aussi I'implication des
Clubs des méres dans la sensibilisation sur les themes relatifs a la santé maternelle et infantile.
Ce qui justifie ces écarts positifs des consultations prénatales. « Si on vient a la consultation
prénatale régulierement a terme le travail de I'accouchement est moins souffrant » remarquait
une femme.

Un écart de + 13,04% (+18 MILDA) a été distribué, ce qui montre que les femmes s’habituent a
l'utilisation de moustiquaires imprégnées d’insecticides.

Un écart de +43,87% (+43 examens échographiques), cet écart montre que les femmes
comprennent de mieux en mieux I'importance de cet examen.

Accouchements assistés: Cet écart positif de +3,18%, (+19 accouchements) explique le
renforcement des activités en CCC/IEC par le personnel, les ASC et aussi I'implication des
Clubs des méres dans la sensibilisation sur les themes de la santé maternelle et infantile.
L’accouchement non assistés (a domicile) a malheureusement augmenté de +0,8%, ces cas
viennent des fermes de la périphérie de la zone et surtout enregistré dans la zone de YAHA.

Programme élargi de Vaccination (PV): Cet écart positif de +6,3% (+19 enfants vaccinés de
plus) en PV explique une augmentation de la couverture vaccinale. Il faut dire aussi que nous
vaccinons aussi les enfants qui viennent hors de notre zone de vaccination. Cela se traduit par
l'effet d’implication du renforcement des activités en CCC/IEC par le personnel, les ASC et aussi
I'implication des Clubs des méres dans la sensibilisation sur les themes de la santé maternelle et
infantile.

Controle de Promotion de Croissance (CPC) : Cet écart positif de +23,51% (+421 enfants
pesés de plus) en CPC montre une augmentation de l'affluence en CPC en stratégie avancée et
dans les formations sanitaires. Cela se traduit par l'effet d’implication et renforcement des
activités en CCC/IEC par le personnel, les ASC et aussi I'implication des Clubs des méres.

Planification familiale PF: Cet écart positif de +0,48% (+16 femmes protégées de plus) en PF
est di au faite que les hommes et les femmes s’impliquent progressivement dans cette lutte pour
leur bien-étre. Les hommes sensibilisent les siens a la PF. Cela se traduit par l'effet de
renforcement des activités en CCC/IEC par le personnel, les ASC et aussi I'implication des Clubs
des meres.

Activités d’IEC/CCC : Cet écart positif de +2,57% (+25 séances de plus) en IEC/CCC s’explique
par le faite que le personnel, les ASC et des Clubs des méres sont fortement engagés dans la
sensibilisation de proximité. Cette activité est plus renforcée dans la zone Yaha cette année.

2.4. Les Difficultés rencontrées.

e Les travaux complémentaires du Dispensaire de Yaha n’étaient pas achevés, I'eau n’est
pas accessible pour le fonctionnement du batiment, par manque de pompe solaire qui
devrait faire monter I'eau du réservoir au chateau puis alimenter le batiment.

Le Dispensaire manque de lumiere, par rapport a I'électricité solaire qui est prévue ;
Insuffisance d’équipements médicaux est une des difficultés aussi, car le niveau de
travaux ne répond pas encore au plateau technique d'un Dispensaire malgré I'existence
des batiments. C’'est comme on est toujours au stade du Poste de secours médicaux
techniqguement parlant.
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2.5.

Les Peuhles sont en transhumances avec leurs beoeufs dans la zone de Yaha et leurs
troupeaux de beoeufs traversent la cours du Dispensaire et crée la panique au personnel
et les malades et accompagnateurs des malades.

Ces troupeaux de bceufs rentrent dans les champs des pauvres paysans et broutent
leurs champs d’haricot et de mais. Cette situation a entrainé un terrible trouble dans le
village de Yaha entre les Peuhles et les communautés. « Ce probleme arrive souvent
dans ce milieu, des fois cette situation fait des victimes de blessés graves et de mort »
déclare le chef du village.

Les suggestions pour surmonter les difficultés

Suite a la demande de financement additionnel adressée a lamaneh suisse et accordée,
les travaux du Dispensaire de Yaha sont entierement achevés et le Dispensaire dispose
de I'eau dans les salles et la cour, la lumiére solaire existe avec la réalisation des autres
travaux prévus et les équipements médicaux nécessaires au complet. A ce stade le
Dispensaire de YAHA répond aux normes de l'état. La communauté s’en réjouit
beaucoup, et c’est une grande motivation pour le personnel.

Pour sécuriser l'aire immédiate du Dispensaire nous proposons une cl6ture avec des
tuyaux galvanisés n°40/49 avec des inters jonctions de poteaux en béton pour encercler
juste la surface utilisée par le Dispensaire et le logement, les cuisines des malades et du
personnel.

La solution a ce trouble social entre les Peuhles et les communautés reléve de la
compétence des autorités de sécurité nationale (préfet et/ou la gendarmerie).
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2.6. Résultats comparatifs.

Objectifs spécifiques Déroulement des activités Résultats attendus Résultats réalisés Ecart Commentaires
Offrir une large gamme de La fréquentation en consultation +220 Amélioration de I'état de santé
services de santé de qualité a curative attendue est de 25 malades | 4752 malades recus malades de la communauté dans les
la population des 25 villages : par jour au total (10 au Centre et 5 x | (13 malades/jour) +1,48% périphéries du CMS et

3 au niveau des Annexes) Dispensaires Annexes.
Faire les Consultations curatives (4550/semestre ou 9100/ans) +1séances
aux malades 105 séances de +33,48% Les femmes comprennent
¢ Amélioration des Faire le CPC en Poste fixe et 2séancesde vaccination/semaine vaccination réalisée ou +225 l'importance de vacciner leurs
s es : avance. (52*2=104/an) pour l'année. vaccinés enfants et les font vacciner.
acflwtes' curatives et 672enfants de 0al1mois a 897 enfants vaccinés Méme elles viennent hors de
preventives Faire les vaccinations des différents | vacciner/an soit 336/semestre la zone.
antigénes. 252 nouvelles femmes | -8CPN
5 nouvelles femmes enceintes recues a la -3,07% Toutes les femmes enceintes
4 Amélioration des Faire les consultations prénatales enceintes/semaine (5*52=260/an) CPNj cette année. viennent au moyen 1 fois a la
activités de la maternité aux femmes enceintes. CPN, les cas d’anémie sur
. 10 nouvelles femmes regues en 581 Nouvelles femmes | +60 NF grossesse deviennent rares
et services Faire la Planification Familiale (PF) | PF/semaine (4 au CMS, 2*3 protégées en PF cette | +11,54%
gynécologiques Annexes=6) (10*52=520/an) année Les femmes conscientes des
49 difficultés de la vie, pratiquent
Faire les accouchements assistés 2 accouchements assistés/semaine | 153 accouchements + 47 ?ZS/ la PF.
4 Renforcement de I'offre | @u centre. (2752=104/an) cette année ThIeR
. . o Les femmes enceintes
de services de sante de Faire les tests biochimiques au Les tests biochimiques au Il n’y a pas encore de 0%(Pas préférent de plus en plus a
la zone CcMS spectrophotomeétre se fait au CMS spectrophotométre encore accoucher d’'une maniére
disponible) assistée.
Faire les examens gynécologiques 2 examens échographiques 141échographies 37(éch
¢ Amélioration du niveau aux femmes enceintes. /semaine (2*52=104/an) réalisées ce semestre :35(280/0) Il y a de moins en moins de
des prestations oeve grossesse rapprochée et plus
Faire 'IEC/CCC et Counseling sur 10 IEC et CCC/semaine, 4 au CMS | 998 séances 192 de femmes et hommes qui
le VIH et 2 x 3 aux annexes et 22 par les d’'IEC/CCC réalisées. ;éances acceptent la PF.

4 Maintenir le cadre de
travail sain et la
sécurisation du systéme
d'oxygéne

¢ Amélioration du service
de la Pharmacie

Disposez les réactifs du test au VIH
et en faire systématiquement aux
femmes enceintes regues
Améliorer le plateau technique
diagnostique des annexes

Construire un incinérateur pour
gestion des déchets

ASC soit 1/ASC/mois
(10*52+22*13=806/an)

Test au VIH et de Tuberculose se
fait au CMS

Les Annexes sont équipées avec
les tests a bandelettes (TH, TDR,
VIH, Urine, Glycémie)

Existence d'un incinérateur au CMS

Existence du test au
VIH et a la Tuberculose

Equipements des tests
a bandelettes réalisés
dans les annexes

Incinérateur non encore
réalisé

(+23,82%)
100%
Disponible
100%
réalisé

0% (Pas
encore fait)

100%

Les rendez-vous et les
consignes respectés.
Counseling au besoin en PF

Moins de cas de malnutrition,
'amélioration d’état de santé
des enfants.

Plus les enfants sont pesés,
moins il y a des cas de
malnutri.
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Construire le systeme de
sécurisation des bouteilles
d’Oxygéne

Construire une salle de pharmacie
plus large

Existence du systeme de
sécurisation des bouteilles
d’Oxygéne

Existence d’'une pharmacie plus
élargie

La construction de
sécurisation des obus
d’Oxygene existe

Pharmacie non encore
réalisée

réalisé

0% (Pas
encore fait)

Faciliter I’accés aux
informations et services de
santé de base :

¢ Renforcement du travail
des ASC

& Création des caisses de
santé et des AGR

<4 Introduction du service
INAM au CMS

¢ Prise en charge des cas
sociaux et des urgences
chirurgicales des
enfants

4 Améliorer le systéme de
référence

¢ Mise en place d’'un
programme
d'information

¢ Instituer des journées
de commémoration de
certaines fétes ou
journées
communautaires

Elargir la connaissance des ASC
sur la planification familiale, et
augmentation des femmes
protégées.

Préparer les ASC a informer sur le
VIH/SIDA

Mise en place de nouvelles Caisses
de santé et appuis ’AGR

Souscription du CMS au service
d’'INAM

Contribuer a I'appui des cas sociaux
des déshérités

Mettre une ambulance a disposition
pour assurer une référence
adéquate

Sensibiliser et informer la
communauté sur les nouvelles
prestations de service

Organiser des journées thématiques
et d’échange

Les ASC sont capables de faire de
faire les IEC/CCC sur le VIH/SIDA,
PF, Paludisme, hygiéne et
assainissement et faire les tests a
Bandelettes (TH, urines...)

Les 12 clubs des méres sont mises
en place et fonctionnent
efficacement.

Les fonctionnaires viennent
aisément se faire traiter par leur
assurance INAM

Les cas sociaux sont pris en charge

Existence d’'une Ambulance qui
fonctionne.

Les nouvelles prestations de service
sont bien utilisées

Les Fétes annuelles des
communautés : Eau — Femmes-
Jeunes- Paludisme-Lavage de
Mains-VIH/SIDA

Les ASC sont a 60%
formés cette année
dans la zone

7 villages sur 12 ont vu
leurs CM installés et
formés

L’assurance INAM est
actuellement
opérationnelle au CMS

Disponibilité de prise
en charge des cas
sociaux (75%)

L’Ambulance est
disponible et
fonctionnelle

La demande au service
échographique et au
DVA augmente de plus
en plus

La féte de I'eau potable

-40%

-41,67%

100%
disponible

Existe

100%
disponible

+43,88%
/écho

-75%

Les ASC voient eux-mémes
'importance de la PF et
sensibilisent aussi les hommes
par les hommes.

La SMI s’laméliore dans les
aires proches des unités de
soins médicaux par la
fréquentation des femmes

Les régles d’hygiéne rentrent
progressivement dans
I'habitude de la communauté
par l'utilisation de I'eau potable
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Organiser la communauté
pour son auto-développement

sanitaire : Faire le suivi-formatif des « Club | Faire le suivi-formatif des 13 13 CM ont bénéficié de | 100%
_ o des Méres » existants et du anciens Clubs des Meres suivi-formatif réalisé
¢ Faire le Suivi et . fonctionnement de leur Caisse
accompagnement des de santé et AGR . -

\ Les femmes trés motivées et
clubs des meres 3 Créer et former 12 nouveaux CM 7 CM ont été mis en -41,67% s’épanouissent ensembles
existents Créer de nouveaux « Club des place et formés

o ) Meres »
& Création et formation de 4 Clubs des Jeunes sont créés dans | 4 "Clubs des jeunes" 100%
nouveaux clubs des Créer des « Clubs des Jeunes » | les 4 sous-zones. sont mise en place réalisé
meres i L 4 "Club des Homme"
& preatlon des "clubs des | Hommes » : est mise en place réa”;é
jeunes”
. . Faire le recyclage des anciens 12 Anciens CVD sont recvclés Les 12CVD sont
¢ Création des "clubdes | comités Villageois de y récyclés .
hommes" Développement :ga(\)lifé
S Les villages vivent d’espoir en
K Renfolrc’ement des' Appuyer de nouveaux villages a | 13 CVD sont créés dans 13 1|8 CVD ont été mis en se voyant unis
capacités des anciens | mettre en place de nouveaux nouveaux villages place 138.46%
CvD CvD ,
&4 Création et formation de
nouveaux CVD
Renforcer la collaboration Disposer de Statut et Réglement Voir les CVD/CDQ fonctionnels et Les 18 CVD ont leur
entre acteurs de intérieur au CVD/CDQ pensent a leur développement statut juridique et 100%
développement de différents ceuvre pour leur Realisé
niveaux : développement
o Elaborer les Plans d’action Tous If—zs QVD/CDQ disposent leur Les 5 CVD disposent
¢ Organisation des CVD . . Plan d'action et veillent sur leur leur plan d'action et -13 CVD
en réseau Enreglstrgr’le.s Q\(D/CDQ au pres application tente de le mettre mis -72,22%
des autorités juridiques . i en réseau
Les CVD appartiennent a des L
o Présenter les CVD/CDQ au réseau | Réseaux des CCD Pas encore etabli Début de prise de conscience
& Organisation de , o 0% des communautés a la base
I'assemblée générale Organiser 'assemblée générale L’'assemblée générale s’organise L'assemblee réalisee dans le cadre du
chaque année au niveau de chaque de11CVD/18 développement
CvD/CDQ ,
¢ Organisation des Le Forum d’Echange 100%
Forums d’échange Organiser les Forums d’échange Le Forum d’échange est organisé communautaire est Réalisé
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sectoriel d’une maniere sectorielle organisé
¢ Plaidoyer et lobbying au Les CVD/CDQ/CCD sont appuyés & | L'appui des CVD/CDQ | 18CVD
niveau d’autres acteurs Faire de Plaidoyer/Lobbying faire de plaidoyer/Lobbying au en Plaidoyer/Lobbying 100%
de déve|0ppement niveau d’autres acteurs de est en cours appuyés
développement voire I'Etat.
Continuer le processus du Le staff se fait tous les
développement Le staff du personnel se faitau | jours avec le personnel
organisationnel d’AFAD : . , quotidien, la réunion mensuelle | la réunion mensuelle | +100%
¢ Organisation de Iéaui Développer de bonne relation du personnel et la réunion du personnel et la
rganisation de I'équipe | interpersonnelle mensuelle des ASC réunion mensuelle
du projet a la base des ASC
4 Fai " Faire le recrutement de I'Agentde | Un (1) agent de Développement E)Ag?nt de
aire recrutement d'un Développement est recruté éeve QppemenF es’t'\ +100%
agent de recruté et travail déja
développement Le chargé du projet :
Deux(2) responsables de projet | eay hygiéne Et : Le dynamisme de I'ensemble
Elab d suivent des formations assainissement, et le +100% de I’equ'gle dulprojet ?St
aborer un programme de . NP . ’ perceptible et le travail en
K Renfolrc’ement ’des' formation continue de I'équipe du modulaires et diplomates Cogrdmateur des équipe rentre dans I'habitude.
capacités de I'équipe du | projet EFOJGTS sont en
projet ormation
¢ Renforcement des Organiser la formation du Comité Les (5) membres du comité Pas encore 0%
capacités du comité directeur dAFAD directeur d’AFAD sont formés
directeur d’AFAD
4 Actualisation du manuel 5 0%
! s’a(’;o du, anuel | - ctualiser le manuel de Ia,eAr;]:Buel des pr?cgdures Pas encore
e procédures d’AFAD procédures d’AFAD est actualisé
4 Améliorer la visibilité Améliorer la visibilité d’AFAD AFAD a amélioré sa visibilité Le Site Web d’AFAD | 500,

d’AFAD

est amélioré
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2.7. Collaboration avec les différents acteurs.

AFAD développe une collaboration avec différents acteurs pour des échanges fructueux et pour
la mise en ceuvre de certaines activités :
4 CRT : Croix Rouge Togolaise : Appui et échange dans la mise en place des Club des
Meres. Elle nous donne un appui technique, une collaboration qui existe depuis 2011.

4 AGAIB : Le Dispensaire de Bayacopé sera construit sur le financement AGAIB. Les
dispositions administratives est en train de se prendre pour le lancement de ce chantier.

4 DPS-K : Direction Préfectorale de la Santé de Kpélé (Ministere de la Santé) : Il s’agit
d’'une collaboration intégrée dans la politique nationale de santé au Togo, elle regoit
mensuellement nos rapports d’activités et nous fait participer a des ateliers de travail
périodique qu’elle organise. Elle nous approvisionne en vaccin et consommables. C’est
une collaboration dynamique.

4 OCDI : Organisation de Charité pour le Développement Intégré : organise des formations
et des rencontres d’échanges d’expérience. OCDI dispose d’un Central pharmaceutique
ou nous achetons nos médicaments essentiels en gros.

4 E.A.A.: Eau et Assainissement pour Afrique, appui en formation sur Hygiéne et
assainissement dans le cadre du projet eau. Une collaboration dynamique.

4 UONGTO : Union des ONG du Togo. Appui en formation et gestion des activités de
vaccination. Les OSC ont une Plateforme de vaccination ou AFAD avait occupé le Poste
de Vice-présidence et a la derniére assemblée générale AFAD occupe aujourd’hui le
Poste de Trésorerie de la « Plateforme des OSC chargées de vaccination au Togo »,
(par Mme KLU Adjo Dzifa, sage-femme et conseillere du bureau national d’AFAD).

¢ IRFODEL : Institut de Recherche et de Formation des Organisation de Développement
Local. Cette collaboration est en termes de formation, évaluation externe du projet et
autres prestations techniques.

3. Evolution de I'organisation partenaire

3.1. Au Niveau interne.

Il n’y a pas de changement au niveau institutionnel touchant la structure du comité d’AFAD.

Par contre, il a eu un changement au sein de I'équipe du projet a la base: Un Agent de
Développement est recruté et s’occupe du suivi formatif des Clubs des Meéres, des CVD
existants et la mise en place de nouveaux CVD, les ASC et de toute I'ingénierie sociale du
projet. Le recrutement d’'une accoucheuse permanente est fait mais elle est repartie apres 4
mois (elle est repartie pour raison de rapprochement de son conjoint qui est affecté vers
Sokodé), on I'a aussitét remplacé par un infirmier permanent qui était en stage chez nous pour
appuyer pour le moment I'accoucheuse de Yaha. Ce qui modifie légérement I'organigramme du
projet.

Le Coordinateur et le Chargé du projet Eau sont en formation modulaire diplémant a distance a
'IRFODEL en Gestion de projet, programme et ONG de développement.

Au total cette évolution interne a renforcé le déroulement des travaux et a développé un
professionnalisme plus élevé dans la mise en ceuvre du projet.

3.2. Au niveau externe
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Il y a une nouvelle chargée du projet de lamaneh suisse au Togo, Madame Alexandra NICOLA
en remplacement de madame Beate KIEFER.

Au niveau du District de santé, il y a un nouveau Directeur préfectoral de la santé de Kpélé. La
relation avec I'Etat se renforce d’avantage dans la mise en ceuvre des activités.

4. Conclusion

4.1 Remarques sur I’'année écoulée en général

Au terme de nos activités annuelles de 2015, il convient de remarquer que certaines activités
non réalisées a la phase précédente se concrétisent au début de cette nouvelle phase par
'approbation d’AGAIB de la construction du Dispensaire de Bayacopé et la disponibilité de
I’Ambulance pour les évacuations d’'urgence. En suite les travaux d’aménagement et équipement
du Dispensaire de Yaha sont achevés.

4.2 Perspectives

En rappelant que le projet principal de développement dans la zone d’Elémé tourne autour d’'un
projet santé communautaire, les perspectives d’avenir tiendront compte de certains aspects en
vue de le pérenniser. A cette question on peut distinguer quatre (4) volets d’activités :

4 Les volets d’activités de santé donnent au projet un caractere illimité dans la zone (a
savoir la médecine curative et préventive). C’est un projet qui ne prendra pas fin pour le
bien étre de la communauté.

¢ Renforcer la relation avec I'Etat en vue de bénéficier d'autres affectations de personnels
qualifiés. Pour ce faire il convient de disposer des logements d’accueil du personnel.

4 La création d'une Radio communautaire pour appuyer les activités de « santé et
développement » est un nouveau projet qu’AFAD veut mettre en place. Apres la premiéere
phase de mise en ceuvre, la Radio pourrait s’autonomiser financiérement et soutenir un
peu le projet de santé a moyen terme.

& Par contre d’autres volets d’activités socio-économiques (mise en place des caisses de
santé et des AGR, construction de latrines, etc.) sont susceptibles de prendre fin selon
les disponibilités de pilotage aussi bien pour certains projets ponctuels qui finissent aussi
apres leur réalisation.

En plus AFAD recherche d’autres structures ou organisations de venir s’implanter dans la zone
pour mener des activités de développement qui s’enchaineraient a I'effort déja investi d’AFAD et
qui produiraient un effet de développement intégré de la zone. Dans cette logique stratégique
AFAD est en négociation avec la CRT pour implémenter ses programmes dans la zone d’Elémé
d’ici 2016 pour mettre en synergie les efforts d’AFAD avec d’autres organisations.

AFAD est a la recherche d’autres bailleurs de fonds en vue de soulager le poids a l'unique
bailleur existant et de garantir aussi la pérennité du projet.

(Voir document de rapport financier annuel 2015)
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6. Annexes.

Annexe (a)
DONNEES STATISTIQUES GENERALES DES ACTIVITES SANITAIRES ANNUELLES DE LA
ZONE D'INTERVENTION D'AFAD, exercice 2015.
Total tier Total 2iem
PREMIER SEMESTRE Semestre DEUXIEME SEMESTRE Semestre TOTAL ANNUEL

ACTIVITES J F M A M J 2015 2014 2013 J [A S O N D [2015[2014 2013 2015 2014 2013 |[cAiisagd] i
1. Consultations Curatives 2‘;?52 1%17 :&iﬁgg:
1.1. Activités Curatives des ASCs de village
Nouveaux Cas 108 | 119|139 | 188 | 169 | 155| 878 | 749 | 170 140|123 |142| 112| 98| 104| 719 | 359 | 704 | 1597 | 1108 | 874 1597 3617
Total des Cas ASCs 108|119 139|188 | 169 | 155| 878 | 749 | 170 140[123|142| 112| 98| 104| 719 | 359 | 704 | 1597 | 1108 | 874 1597 3617
1.2. Consultations Curatives aux Centres de santé
Nouveaux Cas 202 | 261 | 245|291 | 288 | 312 | 1599 | 1362 | 1468 | 256 | 261 | 289 | 232 | 243 | 275 | 1556 | 1541 | 1553 | 3155 | 2903 | 3021 3155 8287
Anciens Cas 82| 95| 99| 78| 72 88| 514 | 525| 521 75| 82| 88| 97| 54| 75| 471 | 521 | 460| 985| 1046 | 981 985 2828
Total des Cas 284|356 | 344|369 | 360 | 400 | 2113 | 1887 | 1989 | 331|343 | 377 | 329 | 297 | 350 | 2027 | 2062 | 2116 | 4140 | 3949 | 4105 4140 11218

1.3. Total des nouveaux Cas recus en Consultations curatives au Centre et par les ASC
Nouveaux Cas ‘ 310| 380 ‘ 384| 479 ‘ 457| 467 ‘ 2477 ‘ 2111 | 1638‘ 396 ‘ 384 431 344 341 379 | 2275 ‘ 2421 ‘ 2360| 4752 ‘ 4532 ‘ 3895
2. SANTE MATERNO-INFANTILE

2.1. Consultations Prénatales

Nouveaux Cas 20| 20| 18| 19| 23 21| 121 78 81| 22| 20| 23| 25| 21| 20| 131| 123 | 106| 252 | 201 | 187
Anciens Cas 20| 16| 19| 16| 18 20| 109 | 128 | 159 19| 17| 19| 16| 18| 18| 107 | 172| 161 | 216| 300| 320
Total des Cas 40| 36| 37| 35| 41 41| 230 | 206| 240| 41| 37| 42| 41| 39| 38| 238| 295| 267 | 468 | 501 | 507
Nombre de CPN 2 20| 17| 20| 16| 17 17| 107 61 79 17| 16| 18| 17| 19| 16| 103 79| 126 210| 140| 205
Nombre de CPN 3 15| 14| 16| 12| 13 12 82 67 59 12| 13| 13| 14| "1 12 75 59 98| 157 | 126 | 157
Nombre de CPN 4 10 8 9 7 8 7 49 26 25 8 9 7 8| 10 8 50 25 38 99 51 63
Nombre de femmes regues

SPP1 11 9| 12| 10| M1 12 65 61 69 13| 11| 14| 12| 11 10 71 69 69| 136| 130 | 138
Nombre de femmes regues

SPP2 7 5 7 5 7 7 38 67 63 12| 10] 10 9 7 6 54 63 59 92| 130| 122
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Nombre de femmes regues

SPM1 3 4 1 2 3 3 16 50 49 9 9 9| 13| 10| 10 60 49 50 76 99 99
Nombre de femmes regues

SPM2 1 2 1 2 2 0 8 47 45 3 1 1 4 3 4 16 45 45 24 92 90
Nombre de femmes sous MIl 12| 14| 12| 14| 16 17 85 58 93 13| 11 14| 12| 11 10 71 80 94| 156 | 138 | 187
Examens Echographiques 1] 12 9| 10] 13 12 67 40 0 13| 12| 11 15| 13] 10 74 58 0| 1M 98 0
2.2. Dépistage du VIH/SIDA

Prévention Transmission Mére

Enfant (PTME)

Nombre de tests effectués et

résultats regus 25| 22| 22| 21| 24 22| 136 52 89| 25| 18| 30| 24| 22| 25| 144 78| 104| 280 | 130| 193
Nombre de tests positifs masculin 0 0 0 0 0 0 0 0 1 o O 1 0 1 0 2 1 0 2 1 1
Nombre de tests négatif masculin 3 2 2 2 2 1 12 17 16 2 4 2 1 3 4 16 16 21 28 33 37
Nombre de tests positifs féminin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| O 0 0 0 3 3 0 1 3 0 1
Nombre de tests négatif féminin 22| 20| 20| 19| 23 21| 125 35 71| 21| 25| 22| 24| 19| 16| 127 71 82| 252| 106| 153
Dépistage volontaire anonyme

(CDVA)

Nombre de tests effectués et

résultats recus 7 3 5 4 6 6 31 31 40 9| 10 8| 12 8| 11 58 40 43 89 71 83
Nombre de tests positifs masculin 0 0 0 0 1 0 1 1 2 0 0 0 0 0 2 2 2 0 3 3 2
Nombre de tests négatif masculin 4 1 4 3 3 4 19 19 18 5 8 5 6 6 4 34 18 22 53 37 40
Nombre de tests positifs féminin 0 0 0 0 0 0 0 1 1 o O 0 1 0 2 3 1 0 3 2 1
Nombre de tests négatif féminin 1 0 0 3 3 3 10 10 18 4 4 5 4 2 3 22 18 21 32 28 39
Nombre Total de tests

effectués et résultats regus tout

sexe confondu 32| 25| 27| 25| 30 28| 167 83| 129| 34| 28| 38| 36| 30| 36| 202| 129| 147 | 369 | 212| 276
Nombre de tests positifs tout

sexe confondu 0 0 0 0 1 0 1 1 4 0 0 1 1 1 7 10 4 1 11 5 5
Pourcentage de séropositivité

tout sexe confondu 0% | 0% | 0% | 0% | 3% | 0%| 1%| 6% | 3%| 0%| 0% | 3% | 3%| 3% |19%| 5% | 3%| 1%| 3% 2% 2
2.3. Consultation Post. Natale :

Nouveaux cas 7 5 7 4 4 8 35 24 22 9 8 6 7 5 4 39 21 14 74 45 36
Anciens cas 4 3 2 3 3 2 17 15 10 7 5 4 4 3 3 26 9 3 43 24 9
Total des cas 1 8 9 7 7 10 52 39 32 16| 13| 10| 11 8 7 65 30 17| 117 69 45
2.4. Controle de promotion de croissance (CPC-Nutrition 0-3ans) :

Nouveaux cas ‘ 120| 101 ‘ 91 | 88‘ 97| 95‘ 592‘ 491 | 457‘ 150 ‘ 134| 128‘ 144‘ 100| 107| 763‘ 443‘ 4s1| 1355‘ 934‘ 938 1355 2363
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Anciens cas 38| 45| 33| 30| 28 34| 208 | 198 | 169 45| 44| 52| 55| 833 42| 271 | 186| 186| 479 | 384| 355
Total des cas 158 | 146 | 124 | 118 | 125| 129 | 800 | 689 | 626 | 195|178 | 180| 199|133 | 149 |1034| 629 | 667 | 1834 | 1318 | 1293
2.5. Nombre d'Enfants

malnutris 3 2 4 3 5 4 21 14 20 7 6 8 9 8 9 47 34 26 68 48 46
2.6. Enfants a statut vaccinal

correct 85| 81| 93| 90| 75| 72| 496 | 472| 411| 63| 70| 61| 72| 70| 65| 401 | 406 | 475| 897 | 878| 886
2.5. Accouchements :

Accouchement normaux 13| 12| 14| 10| 14 13 76 68 66 12| 11| 13| 15| 14| 12 77 66 76| 153 | 134 | 142
Accouchement & domicile 1 2 1 2 1 2 9 7 5 2 1 2 2 1 2 10 7 11 19 14 18
Accouchement anormaux 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Accouchement prématurés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
Total des accouchements 14| 14| 15| 12| 15 15 85 75 73 14] 12| 15| 18| 15| 14 88 73 87| 173 | 148| 160
2.6. Nouveaux nés ayant un

poids < a 25009 0 0 2 0 2 0 6 0 0] O 0 1 0 0 1 0 0 5 6 0
2.7. Morts nés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 2
2.8. Nouveaux nés décédés

dans les 28 premiers jours 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 2 0 1 2 2
2.9. Femmes décédées en

couches 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3. Avortements :

Avortement spontané 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
Avortement provoqué 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
Total des avortements 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 2 3 0 2
4. Planification familiale :

Nouvelles acceptrices 38| 42| 45| 40| 38 40| 243 | 236| 180| 52| 65| 53| 51| 62| 55| 338| 240| 250| 581 | 476| 430
Anciennes acceptrices 17| 25| 28| 27| 24 27| 148 | 166 | 271 37| 32| 33| 42| 46| 31| 221 | 312| 224| 369 | 478 | 49
Total des femmes protégées 55| 67| 73| 67| 62| 67| 391| 382| 451| 89| 97| 86| 93108 | 86| 559 | 552 | 424| 950 | 934| 925
5. Méthodes Contraceptives utisées en Planification Familiale

Pilule 7 4 2 4 3 3 23 8 5 5 3 4 5 3 1 21 5 6 44 13 11
Dépo-Provera 36| 35| 44| 34| 37 31| 217 | 137 | 121 61| 50| 42| 40| 46| 28| 267 | 118| 125| 484 | 255| 246
DIU 1 2 2 1 2 1 9 10 10 1 2 3 1 0 1 8 10 13 17 20 23
Norplant/Jadelle 8 9 7 8| 10 12| 54| 40 31 7] 5 3 4 0 2| 21 31 30 75 71 61
Condom 42| 47| 31| 38| 42 33| 233| 197 | 192 60| 48| 51 49| 53 22| 283| 173| 184| 516 | 370| 376

950 1726
26

599

44

140
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MAMA 14| 14| 15| 12| 15 15 85| 106 | 102 14 12| 15 18| 15 14 88| 102| 104| 173 | 208 | 206
Billings 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
Total des méthodes utilisées 108 [ 111101 | 97| 109 | 95| 621 | 498 | 462 | 148 120 | 118 | 117|117 | 68| 688 | 453 | 463 | 1309 | 951 | 925
3. Notification des Cas d’IST 5 4 3 3 5 4 24 14 10 7 5 2 4 3 3 24 11 13 48 25 23
6. PROGRAMME ELARGI DE VACCINAT® :

BCG 19| 21| 20| 17| 21 20| 118 | 116 | 102 22| 28| 25| 23| 32| 27| 157 | 102| 105| 275| 218| 207
VPO zéro 19| 21 20| 17| 21 20| 118| 107 60 22| 28| 25| 23| 32| 27| 157 60| 105| 275| 167 | 165
VPO1 18| 20| 18| 17| 19 18| 110| 109 97 20| 22| 21 20| 28| 24| 135 97| 108| 245| 206| 205
VPO2 16| 19| 16| 16| 17 17| 101 99 89 18] 20| 20 16| 26| 20| 120 89| 104| 221 188 | 193
VPO3 14| 16| 15| 15| 15 15| 90| 88 8| 18| 19| 19| 15| 24| 19| 114 85 80| 204| 173| 165
DTC -HepB-P1 18| 20 18 17 19 18 110| 104 97 20| 22| 21 20| 28| 24| 135 97| 108| 245| 201 | 205
DTC -HepB-P2 16| 19 16 16 17 17 101 929 84 18] 20| 20 16| 26| 20| 120 84| 104| 221 183 | 188
DTC -HepB-P3 14| 16 15 15 15 15 90 88 85 18] 19| 19 15| 24 19| 114 85 80| 204 | 173| 165
VAR 18| 21| 23| 17| 22 17| 118| 118| 101 19] 22| 21 27| 24| 26| 139| 101| 130| 257 | 219| 231
VAA 18| 21| 23| 17| 22 17| 118| 118| 101 19| 22| 21 27| 24| 26| 139| 101 | 129| 257 | 219| 230
PNEUMO 18| 20| 18| 17| 19 18 18 15 0 20| 22| 21 20| 28| 24| 135 88 0| 153| 103 0
ROTA 18| 20| 18| 17| 19 18 18 15 0 20| 22| 21 20| 28| 24| 135 74 0| 153 89 0
Vitamine A 1 18| 20| 18| 17| 19 18| 110| 104 88 20| 18| 21 20| 17| 24| 120 51| 125| 230| 155| 213
Vitamine A 2 16| 19| 16| 16| 17 17 101 83 74 18| 17| 20 16| 16| 20| 107 18| 102 | 208 | 101| 176
Vitamine A 3 14| 16| 15| 15| 15 15 90 57 51 18] 16| 19 15| 14 19| 101 51 61| 191 108 | 112
VAT 1 pour femmes enceintes 20| 20| 18| 19| 23 21| 121 38 18| 22| 19| 24| 31| 36| 30| 162 85 20| 283 | 123 38
VAT2+ pour femmes enceintes 40| 36| 37| 35| 41 41| 230 82 51 60| 54| 57| 63| 70| 68| 372 97 56| 602| 179 | 107
7. ANALYSE DE

LABORATOIRE 382|399 | 355|382| 377 | 3922287 | 2216 | 1903 | 401 |345| 396 | 412 | 314 | 388 | 2256 | 1903 | 2070 | 4543 | 4119 | 3973
8. HOSPITALISATION 31| 28| 30| 31| 33| 28| 181| 150 134| 39| 33| 41| 52| 37| 30| 232| 134| 175| 413 | 284| 309
9. EVACUES 0 1 1 0 2 1 5 3 8 0 2 3 1 4 4 14 8 4 19 11 12
10. DECEDES 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 2
11. Sensibilisation: IEC/CCC.

Causeries éducatives 12| 17| 13| 15| 15 17 89 80 75 13| 16| 18| 17| 14| 15 93 83 81| 182| 163| 156
Conférences débats 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 3 0 0 5 0 0
Projection de film 1 0 1 1 1 0 4 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 8 1 0
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Formation 0 0 1 0 1 1 3 3 0 8 8 8 0 0 8 32 0 0 35 3 0
Counseling 72| 64| 70| 73| 66 72| 417 | 386 | 382| 61| 50| 42| 40| 43| 46| 282 | 428 | 445| 699 | 814 | 827
Total en IEC/CCC 85| 82| 8| 90| 83 90| 515| 462 | 457 | 82| 76| 69| 59| 59| 69| 414| 511 | 526| 929 | 973 | 983
11. VISITES A DOMICILE 21 19| 24| 25| 22 24| 135| 131 | 128| 38| 25| 44| 41| 39| 37| 224| 128 | 124| 359| 259| 252
12. PROGRAMME NATIONAL

Lutte contre polio myélite o|] o] o/l o/ O] O 0 | 2988 o/l o]l ol ol ol o] o 0| 1458 | 2959 0| 4446 | 2959
Lutte contre I'Avitamin, A o] ol ol o O] O| o]2988 o] o] o| o] o] o] of o0]1458]| 2959 0| 4446 | 2959
Lutte contre Onchocercose 0 0 0 0 0| 6785 | 6785 | 2652 0 0 0 0 0 0 0 0| 2502 | 2502 | 6785 | 5154 | 2502
Distribution d'Albendazole 0 0 0 0 0| 6785 | 6785 | 2652 0 0 0 0 0 0 0 0| 1458 | 2959 | 6785 | 4110 | 2959
Praziquantel 0 0 0 0 0| 1259 | 1259 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 1458 | 2959 | 1259 | 4110 | 2959

NB/ Ces données statistiques regroupent celles des Postes de Bayacopé, Dzéibo, Elémé, Yaha et des ASC

Annexe (b) :

Annexe (b): Cadre de mesure de I'efficacité

Description de la logique Indicateurs Cible du projet Niveau de Niveau d’atteinte des résultats Cumul Ecarts Analyse des
Logique Objectivement vérifiable départ /moyenne écarts
(référence) AN1 AN2 AN3
Contribuer a 'amélioration
Objectif de la situation de santé,
général notamment des femmes et

des enfants de 25 villages

dans la zone d‘Elémé Résultats de

premiére année
d'exercice est sans

Offrire une large gamme Quantité et qualité des CC : 14923 (44769) 11904 :2658% | 4752 4752 -60% f;’;grgﬁ’;ﬁ';‘fvz;
Objectifs de services de santé de prestations, degré de CPN :672 (2016) 579 :28,72% 252 252 -56,47% de départ qui porte
spécifiques qual!te a la population des sahsfaqtlon de la ACC 597 (1791) 333 16.50% 153 153 54.05% lperfacsjgn;rzzség:nlé
25 villages population, performance I m55E"4791 5373 | 2363 a8% | 1355 1355 -42,66% (3ans), néanmoins
du personnel, quantité et on peut remarquer
qua“té des éqUipementS, Vacc : 619 (1857) 2231 :120,14% 897 897 -59,79% un démarrage dehla
% des bénéficiaires PF : 3388 (10164) 839 :8.25% 581 581 -30,75% phase actuelle d
PTME : 672 (2016) 441 280 280 -36,50% des activités dans
CDVA: 13132 233 89 89 -61,80% les sous-zones du
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qualité dans les 4 unités
de soin AFAD

population, performance
du personnel, quantité et
qualité des équipements

IEC/CCC : 13132 2401 929 929 -61,30% projet

Le nombre de personnes 21364 9288 9288 -56,52% Resultats de
Faciliter 'accés aux informées sur les 80% de la (2012-2014)" premiere
informations et services de | questions de santé, qualité | population cible année
santé de base des services, degré de =11938/an

satisfaction de la

population, comportement

positifs affichés par la

population

Le nombre de groupes 50 ASC/ 22 ASC 18 ASC 18 ASC -10 ASC Resultats de
Organiser la communauté | solidaires fonctionnels, les | 25 clubs des meres | 13 CM 7 CM 7CM -5CM premiere
pour son auto- activités communautaires 4 clubs des 0CP 4 CP 4 CP 100% année
développement sanitaire et socioéducatives hommes réalisé

menées pour la santé, le 4 clubs des jeunes 0CJ 4CJ 4CJ 100%

niveau de changement de Réalisé

comportement de la

population

Le nombre de CVD et 25 CVD et 5 CCD 12 CVD 18 CVD 18 CVD +5CVD Resultats de
Renforcer la collaboration CCD opérationnels et Le service premiere
des acteurs de travaillant en réseau avec | technique du 0 CCD 0 CCD 0CCD -5 CCD année
développement de leur ministére de tutelle, le | ministére du
différents niveaux niveau de mobilisation de développement a la

la population, les actions base

de développement

entreprises

Les organes dAFAD | 1 CA 7 0 0 -7 Resultats de
Continuer le fonctionnent mieux; le | 1 bureau exécutif 5 0 0 -5 premiere
développement personnel de terrain est | national année
organisationnel d’AFAD plus efficace et | Tout le personnel 15 8 8 -7

performant, les activités | de terrain

d’AFAD sont plus visibles 50 ASC 22 ASC 18 18 -10
La population bénéficie Quantité et qualité des 80% de la 21364 9288 9288 -56,52% Resultats de

Résultats d’une large gamme de prestations, degré de population cible (2012-2014)2 premiere
attendus services de santé de satisfaction de la =11938/an année

1CC=11904 ; CPN=579 ; PTME=441 ; CDVA=233 ; CPC=2363 ; Vacc=2231 ; Acc=333 ; PF=839 ; IEC/CCC=2401

2CC=11904 ; CPN=579 ; PTME=441 ; CDVA=233 ; CPC=2363 ; Vacc=2231 ; Acc=333 ; PF=839 ; IEC/CCC=2401
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La population de la zone Le nombre de personnes 21364 9288 9288 -56,52% Resultats de
d’Elémé a acces aux informées sur les 80% de la (2012-2014)° premiere
informations et services de | questions de santé, qualité | population année
santé de base de base des services, degré de bénéficiaire

satisfaction de la

population, comportement

positifs affichés par la

population
Les localités cibles Le nombre de groupes 50 ASC 22 ASC 18 ASC 18 ASC -10 ASC Resultats de
développent des activités solidaires fonctionnels, les | 25 clubs des meres | 13 CM 7 CM 7CM -5CM premiere
de promotion de la santé activités communautaires 4 clubs des année
maternelle et infantile et et socioéducatives hommes 0CP 4 CP 4 CP 100%
les pratiques d'une vie menées pour la santé, le 4 clubs des jeunes réalisé
saine niveau de changement de 0CJ 4CJ 4 CJ 100%

comportement de la Réalisé

population
Les acteurs de Le nombre de CVD et 25 CVD et 5 CCD 12 CVD 18 CVD 18 CVD +5CVD Resultats de
développement de CCD opérationnels et Le service premiere
différents niveaux travaillant en réseau avec | technique du 0 CCD 0 CCD 0CCD -5 CCD année
travaillent en synergie et leur ministere de tutelle, le | ministére du
mobilisent leurs niveau de mobilisation de développement a la
communautés vers leur la population, les actions base
épanouissement de développements

entreprises
Les capacités Les organes d’AFAD 1CA 7 0 0 -7 Resultats de
d’intervention du fonctionnent mieux ; le 1 bureau exécutif 5 0 0 -5 premiere
personnel, des membres personnel de terrain est national année
du bureau d’AFAD et sa plus efficace et Tout le personnel 15 8 8 -7
visibilité sont améliorées performant, les activités de terrain

d’AFAD sont plus visibles 50 ASC 22 ASC 18 18 -10

3CC=11904 ; CPN=579 ; PTME=441 ; CDVA=233 ; CPC=2363 ; Vacc=2231 ; Acc=333 ; PF=839 ; IEC/CCC=2401
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Annexe (C) :

Cadre de suivi des risques

Niveau d’impact du Démarches et stratégie de réduction de I'impact du Responsable de suivi
Risques Nature du risque | risque (élevé, moyen, risque
faible)
Non ou faible adhésion des institutionnel Faible Implication des différentes autorités dans les différentes Coordinateur du projet AFAD
autorités administratives, phases des projets. Plaidoyer

traditionnelles, sanitaires ...
Non ou faible implication de | Organisationnel et Faible Associer chaque fois la communauté dans la prise de Coordinateur du projet AFAD /
la population technique décision, créer un cadre de concertation appliqué, ou les Chef projet eau d'AFAD

faire faire certaines activités selon leurs capacités;
Troubles sociopolitiques Politique Faible Impartialité du personnel vis-a-vis des jeux politiques Coordinateur du projet AFAD /
créant de la méfiance politicienne dans la zone d'intervention du projet AFAD et le | Président National d'AFAD

courage d'ceuvrer prudemment dans la mission humanitaire

et sacerdotale dont nous sommes appelés
Retard de financement ou Institutionnel Faible Respecter le plan de financement et ou anticiper des fois Chargée de programme
son irrégularité. sur la demande selon I'évolution des activités a la base d’lamaneh Suisse
Pénurie de certaines Nation Faible Augmenter selon les besoins les stocks de sécurité des Directrice du Centre et le
catégories de médicaments gammes de médicaments recensés Coordinateur du projet
au niveau national.
Grande saison des pluies et Nature Faible Engager certaines activités par antipation Coordinateur du projet AFAD
impraticabilités des pistes
de la zone
Déplacement de la Socio-culturelle Faible En tenir compte dans la planification des activités et dans la | Coordinateur du projet AFAD
communauté Kabyé pour programmation
les cérémonies au nord
(presque 45% de cette
communauté Kabyé voyage
en la période de janvier a
mars chaque année)
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Annexe (d):

Les changements les plus significatifs a travers quel paroles des acteurs (bénéficiaires).

« Depuis que nous avons la latrine a la maison nous sommes tres a l'aise quand nous avons des étranger
chez nous, car avant nous avons la honte de dire a un visiteur d’aller dans la brousse comme nous » avoue
une femme

« Méme quand il pleut on n’a plus du mal d’aller faire ses besoins comme avant, plus de souci » disait une
fille collégienne.

« Si je vais dans un autre village ou les gens n’ont pas de latrine je me retiens jusqu’a mon retour chez moi
avant de satisfaire ce besoin, pour des raisons de commodité, car j’ai perdu cette habitude de le faire dans la
nature.» déclare une femme.

« Jai maintenant honte de déféquer dans l’air libre, alors qu’avant cela ne me disait rien, je le trouvais tres
normal, parce que tout le monde le faisait ainsi.» déclaration d’une fille du college.

« Depuis que nous avons I’eau potable j'ai constaté que je n’ai plus de probleme d’infection vaginale, je n’ai
plus de démangeaison vaginale » (parole d’une femme de Tsitsacopé.

« Tous mes enfants avaient souvent des maux de ventre régulierement, mais depuis I'utilisation de I'eau
potable mes enfants sont tous en bonne santeé et sont réguliers a I'école » Parole d’'une femme d’Eléemé.

« Nous ne nous réveillons plus a trois heures du matin pour allez chercher I’'eau (qui n’est méme pas propre)
nous nous reposons mieux au lit, et ca nous fait du bien » Affirmait une femme de Kpacopé.

« Actuellement nous avons de I'eau potable a proximité si bien que je ne suis plus en retard pour aller a
I’école » déclare une fille collégienne.

« La propreté corporelle et au niveau de leur tenues est plus remarquable chez les éleves qui viennent des
villages qui ont accés a I’eau potable, et si nous voyons les autres enfants qui viennent de loin d’une localité
ou le probleme d’eau y est, on voit une nette différence » remarque un enseignant.
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« Les membres de la communauté d’Elémeé qui ont leurs enfants ou parent enceinte a Lomeé, les fait rentrer a
Elemé pour faire leur accouchement », c’est des témoignages forts qui encouragent beaucoup le personnel a
mieux faire.

«Merci d’avoir pensé a nous, nous les Hommes nous allons aussi apprendre et disposer des mémes
informations que nos femmes qui sont dans les Clubs des Méres, comme ca si elle manquait a leurs devoirs
nous allons les leurs rappeler et vice-versa» parole d'un Papa.

«La plupart des filles abandonne les classes a cause des grossesses précoces indésirées, ce club nous
aidera a réduire le taux d’abandon » nous affirma le Directeur du CEG.

« Je suis tres content qu’AFAD veut nous accompagner, nous avions voulu avoir un CVD mais personne
pour nous accompagner. Nous étions allés demander conseils aux membres du bureau CVD de Goudévé et
nous sommes revenus faire un bureau mais bon ce n’est pas c¢a et ca ne fonctionne pas, je suis trés content
que vous étes venu chez nous ». nous disait le secrétaire du bureau qu’ils ont mis en place eux-mémes a
Godzododi.

« Nous étions dans I'obscurité et cette formation nous a apporté la lumiére, merci beaucoup, nous sommes

tres contents, et nous allons veiller a la mise en pratique des lecons apprises » parole du chef de Fotowui a
la fin de la formation.
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