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« Au reste, frère, 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 l’approbation, 
ce qui est vertueux et digne de louange, soit l’objet de vos pensées… Et le Dieu de 
paix sera avec vous ». Philippiens 4 : 8-9. 

 
 

1. Introduction 
Initialement un acteur purement de santé, AFAD a su, au fil des années, élargir son champ 

d’intervention pour devenir un acteur d’appui à la santé préventive et du développement 

communautaire. AFAD est aujourd’hui bien connu dans la zone – par la population comme par 

les autorités sanitaires - comme un acteur fiable qui applique des hauts standards de qualité en 

matière des services qu’il offre. 

Entre autres, AFAD a su attirer l’attention des autorités sanitaires pour ses matériels qu’il utilise 

pour faciliter les accouchements. Dans cette phase de projet, AFAD prévoit s’appuyer sur cet 

intérêt, pour faire introduire le concept de « maternité dans le respect » au niveau de toute la 

préfecture sanitaire qui englobe 15 formations sanitaires avec son personnel. Ainsi, la présente 

phase prévoit une sorte de « paradigme shift » pour le projet dans le sens d’une approche de 

travail qui focalise non seulement sur le travail direct avec les bénéficiaires et limité dans sa zone, 

mais un changement plus structurel avec une envergure préfectoral en vue d’un impact plus large. 

 

Titre du projet et période concernée par le rapport 

 
Ce projet intitulé " Paix dans les Foyers/Papas présents " couvre la période du 1er janvier 2018 
au 31 décembre 2020. Ce rapport présente les activités réalisées au cours de l’année 2018 qui 
est la première année de mis en œuvre de cette nouvelle phase de projet.  
 

Rappel 

 

1.2.1 Rappel de la justification du projet, du groupe-cible et du but du projet. 

 
Le district de santé de Kpélé est parmi les zones au Togo ou la fréquentation des structures de 

santé dans le cadre de la grossesse et de l´accouchements est basse. Avec 25% des femmes 

enceintes qui font les quatre consultations prénatales et 45% des femmes enceintes attendus qui 

accouchement en présence d’un personnel qualifié (source : rapport annuel 2016, district 

sanitaire de Kpélé), la préfecture est largement en dessous du niveau national en ce qui concerne 

ces deux indicateurs clés de santé maternelle et infantile. 

Les relations de genre sont encore pratiquement égales à celles des époques passées, 

caractérisé par une forte autorité et influence de l’homme et du garçon et une dépendance 

décisionnelle et financière de la femme. Le système patriarcal est celui qui régit toujours les 

relations de famille et de couple ; ce système ne permet pas un vrai épanouissement des filles et 

des femmes en matière d’égalité en soins médicaux dans ce sens que certaines femmes se 

voient refuser l’accès à la PF par leur mari. Les droits sexuels et reproductives et surtout celles 

liés aux femmes, sont peu connus dans la population. La conséquence est que les questions de 

santé, plus spécifiquement la santé sexuelle et reproductive pèsent principalement sur les 

femmes. Les hommes s’impliquent peu là-dedans, laissent les femmes et les filles se débrouiller 



 

6 

et malheureusement viennent en derniers ressort refuser les options et aides que les 

femmes/filles sollicitent pour une meilleure santé sexuelle et reproductive. Les femmes dans la 

zone se retrouvent souvent face à un dilemme : captive d’un part, entre l'indifférence du conjoint 

en ce qui concerne la santé de la famille et l´éducation des enfants - ou son refus de s´y engager 

- et, d’autre part, le manque de moyens financiers par les femmes et de soutien social pour faire 

face aux besoins et prendre des décisions autonomes. Il en résulte une sous-utilisation des soins 

médicaux et par conséquence des risques évitables pour la santé des femmes et des enfants. 

Pour répondre à ce constat, le projet a commencé à mettre en place, pendant la phase de 2015-

2017, en plus des 12 clubs des mères (CM), 4 clubs des papas (CP). Ces Clubs de papas 

travaillent en synergie dans la sensibilisation sur les thématiques de la santé maternelle, infantile 

et de reproduction. Selon l´évaluation externe, l’expérience avec ce travail des clubs, surtout des 

clubs des papas, a montré des effets très positives non seulement sur la prise de conscience des 

avantages des consultations médicales dans le cadre de la grossesse et de la planification 

familiale pour le bien-être de la famille, mais aussi dans un grand nombre de cas des 

changements en ce qui concerne l´attitude vis-à-vis de la femme et la prise de responsabilités au 

foyer. Les personnes interviewés dans le cadre de l´évaluation rapportent une « plus grande 

cohésion familiale », et plus de « paix dans le foyer ». Globalement, les participants ont vécu 

l’expérience des clubs comme très positive et ont exprimé le souhait d’éteindre les clubs des 

mères et surtout des clubs des pères, à une plus grande échelle pour couvrir un plus grand 

nombre de la population. 

D´un autre côté, le manque de connaissance ou ignorance en matière de santé et surtout des 

droits de santé sexuelle et reproductive dans la zone, n´est pas restreint aux hommes mais 

constitue un problème global qui ne s´arrête pas devant les portes des structures de santé. 

Multiples sont les rapports des maltraitances et pratiques violentes morales comme physiques 

dans les salles d’accouchement ce qui entraine une réticence de la population à fréquenter les 

services sanitaires dans le cadre de la grossesse ou de l´accouchement. 

Pour pallier à cela, AFAD, a mis en place dans ses 4 structures sanitaires depuis très tôt, des 

pratiques d’accompagnement des femmes enceintes et d’accouchements modernes,motivés par 

le respect et la dignité de la femme et qui s´orientent à l´atteinte du plus haut niveau de santé. 

Concrètement, AFAD a équipé les maternités de chaqu’une de ses quatres formations sanitaires 

du matériel pour repondre au maximum aux besoins physiques de la femmes lors de 

l´accouchement et ainsi faciliter un accouchement saine et  : une corde, une chaise Maya, un 

levier Maja et un ballon gymnastique (voir fotos en annexe). Le personnel des quatre maternités 

a été formé dans l´utilisation du matériel et des principes d´un accompagnement respecteux des 

droits des femmes enceintes en accouchement tout en visant la santé et le bien-être global des 

femmes et des enfants. Lors d’une visite de supervision par le district sanitaire de Kpélé, le 

personnel de l’état s´est intéressé pour ces matériels modernes dans les maternités de AFAD et 

dont ils avaient fait connaissance lors d’une formation à l’étranger et ont exprimé l´intérêt de 

repercuter les expériences dans les formations sanitaires du district. 

L´évaluation externe réalisé sur la phase 2015-2017 a confirmé le niveau bien élevé en ce qui 

concerne la qualité des services fournis au niveau du CMS Elémé qui rend ce dernier unique 

parmi les formations sanitaires de santé primaire dans la zone – ou même au-delà. Cependant, 
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l’évaluation fait ressortir également qu´il n´y ait pas eu, au cours de la phase, des avancées 

tangibles en ce qui concerne deux enjeux majeurs auxquelles l’organisation AFAD est confronté 

et qui ont fait objet d’échanges multiples : 1) la question de la pérennisation des services de santé 

des quatre formations sanitaires gérées par AFAD et 2) la problématique de la dépendance 

continue d’AFAD d’un seul bailleur, notamment de IAMANEH Suisse. 

Vue ceci, la phase de 2018-2020 a pour but de contribuer à l'amélioration de la santé et des droits 

reproductifs des femmes et l’équité genre dans la préfecture de Kpélé du Togo. Elle est structurée 

autour de trois composantes clés : 1) la promotion au niveau du district, d´une maternité fondée 

sur le respect, 2) la mise à l´échelle, dans la zone d´intervention de AFAD (les 24 villages servis 

par les 4 formations sanitaires), des activités d´implication des hommes dans la santé 

reproductive et la paternité responsable via un travail de promotion de l´égalité genre et, 3) le 

maintien des services de santé de qualité des quatre formations tout en améliorant l´autonomie 

du centre. 

 

1.2.2 Rappel des objectifs pour la période concernée (avec des indicateurs précis) 

But (impact) : 

Contribuer à l'amélioration de la santé et les droits reproductifs des femmes et l’équité genre dans 

la préfecture de Kpélé du Togo. 

Effet 1 : Les consultations prénatales et les accouchements dans les 15 formations sanitaires du 

District de Kpélé se font avec dignité et dans le respect des droits et des besoins et préférences 

des femmes. 

Indicateurs clés :  

 Nombre et % des femmes enceintes dans le district qui font au moins une / 
quatre CPN 

 Nombre et % des accouchements assistés par un personnel qualifié 

 Nombre et % des accouchements dans une structure de santé 

 Nombre et % des femmes qui font au moins une CPON. 

 Nombre et % de femmes ayant accouchés dans une des 15 structures sanitaires 
dans la préfecture dans les 12 mois avant l´enquête, qui déclarent avoir reçu un 
accompagnement respectant leurs besoins et préférences, lors de 
l´accouchement 

 % du personnel des 15 formations sanitaires du district qui peuvent correctement 
nommer au moins trois aspects clés d´un accouchement fondé sur le respect 

 

Effet 2 : Les relations de genre ont évolué positivement à travers un engagement significatif 
des hommes et des garçons dans la santé reproductive et l’éducation des enfants, dans les 
24 localités ciblées. 

Indicateurs clés : 

 % des jeunes (désagrégé par sexe et âge)et femmes mariées qui se sentent 
confiantes de négocier leurs options de santé sexuel et reproductives avec leur 
partenaire 
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 % des femmes et filles qui rapportent sentir l’implication de leur partenaire ou 
conjoint en ce qui concerne leurs besoins de santé / en ce qui concerne la prise 
de responsabilité au foyer et avec l´éducation des enfants 

 % des femmes qui rapportent sentir la possibilité d´influencer la prise de 
décisions au niveau du foyer 
 

Effet 3 : L’autonomie financière du CMS Elémé y compris ses 3 structures annexées est 
améliorée. Les activités préventives et curatives en matière de la santé sexuelle et 
reproductive sont maintenues. 

Indicateurs clés : 

 Nombre et % des femmes dans la zone du CMS Elémé qui utilisent les méthodes 
modernes de contraception 

 Nombre et % des femmes enceintes dans la zone du CMS Elémé qui ont réalisé 
au moins une / au moins quatre CPN 

 Nombre et % des accouchements attendus dans la zone du CMS Elémé qui ont 

été fait dans une structure de santé 

 Nombre et % des femmes attendu pour accouchement dans la zone du CMS 

Eleméqui font au moins une CPON 

 Nombre de mort-nés dans les 4 formations sanitaires de AFAD 

 Nombre d´enfants nées dans les 4 formations sanitaires de AFAD avec un poids 

en dessous de 2´500g 

 Nombre de décès maternels dans les 4 structures de santé de AFAD 

 Nombre et % de femmes enceintes avec des complications identifiés et évacués 

 Nombre de semaines de ruptures de stock en médicaments essentiels 

 Nombre de projets de AFAD financés en dehors du financement de IAMANEH 

 

Evènements 

Les élections législatives togolaises de 2018 se sont déroulées le 20 décembre 2018 après 

plusieurs mois de report du scrutin afin de renouveler les 91 membres de l'Assemblée 

nationale du Togo. Le scrutin est boycotté par l'Alliance C14, principale formation 

d'opposition regroupant quatorze partis, suite à des irrégularités dans la préparation du 

scrutin et au refus du président Faure Gnassingbé d'abandonner définitivement son projet 

de révision constitutionnelle. Ce dernier, en réinstaurant la limite du nombre de mandats 

présidentiel tout en la « remettant à zéro », lui permettrait de se maintenir au pouvoir au-delà 

de son troisième mandat en cours, devant s'achever en 2020.  

L'Union pour la République (UNIR) au pouvoir conserve sa majorité absolue avec 59 sièges 

sur 91. Le parlement connait par ailleurs une forte hausse du nombre de députés 

indépendants, 18 d'entre eux décrochant un siège. L’Union des forces de changement (UFC) 

et quatre autres formations se partagent les quelques sièges restants.  

Malgré la majorité absolue obtenue, le scrutin est considéré comme un échec relatif pour 

l'UNIR, qui ne parvient pas à décrocher la majorité des quatre cinquièmes des sièges 

nécessaires à une modification constitutionnelle par seule voie parlementaire, même en 
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comptant sur ceux de son allié l'UFC, et ce malgré le boycott d'une grande partie de 

l'opposition. 

 

Dans la dynamique d’implication des hommes et des garçons dans l’égalité de genre et de 

santé, AFAD a eu l’opportunité de participer à un symposium sur cette thématique, en juillet 

2017, à Harare (Zimbabwe) et en Avril 2018 au Mozambique et a rencontré les responsables 

du réseau MenEngage (qui promeut le travail transformateur des normes de genre dans le 

monde). AFAD a ensuite adhéré à ce réseau et s’est vu attribué le management du 

secrétariat permanent de MenEngage Togo. 

Les événements sociopolitiques du pays n’ont pas grande influence sur le projet financé par 

IAMANEH.  

AFAD a senti la nécessité d’explorer davantage les domaines d’implication des hommes et 

des garçons dans l’égalité de genre, l’accouchement dans le respect et l’intégration du travail 

transformateur de genre sur le plan national ; aux vues des derniers développements. 

Les groupes cibles n’ont pas subi de conséquence majeure des derniers événements.  

En matière de santé communautaire, le Ministère de la santé a opéré un petit changement 
dans le déploiement des ASC sur le territoire national. En effet, dans la nouvelle stratégie, 
les ASC vivant dans un rayon de 5 Km des centres de santé de leur ressort deviennent des 
Relais Communautaires qui n’appuieront les centres de santé que pour des activités 
ponctuelles telles que les campagnes de vaccination. Les autres ASC vivant à plus de 5 Km 
sont toujours appelés ASC et continuent leurs activités communautaires de santé 
(paludisme, PCIMNE et PF). 
Le concept d’accouchement dans le respect des droits de la femme fait son développement 
sur l’échiquier sanitaire mondial et les organisations de la société civile telle que AFAD et le 
Corps de la Paix essayent d’ouvrir les regards du Ministère de la santé là-dessus. Il s’agit de 
garantir à chaque femme enceinte le respect de sa dignité, ses droits, le choix, le respect, 
l’intimité etc. en matière de soins de maternité et d’accouchement.   

En effet le programme des activités d’AFAD se base sur les politiques nationaux. Beaucoup 

de progrès sont enregistrés dans le projet financé par IAMANEH dans la couverture 

vaccinale, dans l’utilisation des moustiquaires imprégnées, dans la santé de reproduction à 

savoir la planification familiale, la consultation prénatale, la prise en charge des cas de 

paludisme chez les femmes enceintes, au niveau communautaire par les ASC. La prise en 

charge des cas graves de paludisme chez les enfants. Le taux de mortalité infantile a connu 

davantage une large régression. 

 
 

2. Evolution du projet 

Déroulement des activités 

 
Effet 1 : Les consultations prénatales et les accouchements dans les 15 formations sanitaires 
du District de Kpélé se font avec dignité et dans le respect des droits et des besoins et 
préférences des femmes. 
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Produit 1.1 : Le personnel de santé dans 15 formations sanitaires du District de Kpélé 

dispose des compétences en matière de maternité et d’accouchement fondé sur le respect. 

AR1.1.1 renforcement des capacités du personnel de santé du district en matière du 

concept de la « maternité fondée sur le respect » et l´utilisation du matériel moderne 

d’accouchement 

L’approche d’Accouchement Humanisé avec les matériels de différentes positions 

d’accouchement à moindre douleur promue au Togo par l’ONG AFAD, nécessite l’autorisation 

officielle de l’Etat à travers son Ministère de la Santé et de la protection sociale vu que le Togo 

jusqu’aujourd’hui n’autorise qu’une seule position d’accouchement, la position du décubitus 

dorsal. C’est ainsi qu’AFAD a entrepris des démarches administratives couplées de plaidoyer 

auprès de la Division de la Santé de la Mère et de l’Enfant (DSME) du Ministère de la santé 

aboutissant à la réception de l’autorisation officielle délivrée le 12 Décembre 2018. Le 

renforcement de capacité ne pouvant précéder l’autorisation officielle du Ministère de la Santé, 

cette activité initialement prévue au deuxième semestre 2018 est reportée au premier semestre 

2019 après validation et consolidation des Outils de formations.  

AR1.1.2 Appuie au personnel de l´état de développer un module de formation sur la 

maternité fondée sur le respect 

La formation du personnel des 15 formations sanitaires du District de Kpélé sur la maternité 

fondée sur le respect et les droits, nécessite le développement d´un module de formation. Une 

ligne directive d’élaboration et d’animation de ce module a été élaboré par AFAD en s´inspirant 

de RESPECTFUL MATERNITY CARE de USAID, La prévention et l’élimination du manque de 

respect et des mauvais traitements lors de l’accouchement dans des établissements de soins de 

l’OMS et HRP (Human reproduction Programme) tout en tenant compte de la nouvelle approche 

de travail de AFAD (dynamique de groupe et autoréflexion). Cette directive a servi de guide pour 

les personnes ressources ciblées dans l’élaboration des différents modules du document de 

formation. Pour une meilleure appropriation du document de formation par l’Etat Togolais, faisant 

de lui un outil de formation nationale, une démarche de validation des outils par les autorités 

compétentes a été engagée. Suite à cette démarche, le Ministère de la Santé par le biais de la 

DSME a délégué le Professeur gynécologue ABOUBAKARI Abdoul-samadou, Enseignant 

chercheur, vice doyen de la faculté des Sciences de la Santé de l’Université de Kara (UK) ; pour 

nous accompagner dans le processus. Un atelier de validation des outils de formation a été 

organisé par AFAD du 20 au 21 novembre 2018 à JESS HOTEL à Kpalimé. Ont participé à cet 

atelier  le professeur gynécologue, vice doyen de la faculté des Sciences de la Santé  de 

l’Université de Kara (UK), un représentant du niveau central notamment  la Division de la Santé 

de la Mère et de l’Enfant (DSME /DSMIPF), le représentant du Directeur Régional de la Santé 

des Plateaux, le Directeur du Centre Hospitalier (CHP) Kpalimé en même temps Directeur de 

l’Ecole des Sages-Femmes de kpalimé, le médecin-chef de l’hôpital Bethesda d’Agou, les 

directeurs préfectoraux de santé des districts de Kloto, de Kpélé, de Haho et de l’Est-Mono, les 

Sages-femmes points focaux de la santé de reproduction de ces districts , la Monitrice Principale 

de l’Ecole Nationale des Sages-femmes de Lomé (ENSF), la représentante de l’association des 

sages-femmes du Togo ( ASSAFETO), le secrétaire du conseil d’administration d’AFAD, le 
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Volontaire du Corps de la Paix de l’USP Agavé, le Secrétaire permanent de MenEnge Togo, le 

Coordinateur national de l’ONG-AFAD et ses collaborateurs. 

 Au cours de cet atelier, trois modules de formation (les soins de maternité respectueux (SMR) ; 

l’anatomophysiologie de la grossesse ; l’accouchement humanisé et des différentes positions 

d’accouchement avec moindre douleur) ont été présenté, amandé et validé dont voici quelques 

points de discussion/suggestion :  

Module1 :  

Le cadre de nos maternités ne respecte pas la dignité, l’intimité, des parturientes selon le 

professeur, ce qui impliquerait la nécessité de rechercher des partenaires pour faire la 

réhabilitation ou la construction de nouveaux centres modèles pour l’application totale de cette 

nouvelle approche d’accouchement humanisé. 

Ce module permettra de régler tout petit peu les problèmes liés à la qualité des soins dans nos 

structures sanitaires car quand on pensera à supprimer   les mépris infligés aux femmes qui sont 

en rapport avec les insuffisances liées aux plateaux techniques, aux infrastructures, à la 

disponibilité des médicaments, on finira par bien traiter les prestataires. 

Le professeur a ajouté que l’implication des hommes (les partenaires) des femmes enceintes 

constitue une meilleure stratégie pour les soins de maternité respectueux car il ne sera pas facile 

de maltraiter une femme en présence de son mari d’une part et d’autre part favorisera une 

augmentation du taux de recouvrement des couts dans nos structures. 

La règle d’or (The golden rule) selon le présentateur du module est de « traiter les autres comme 

vous voulez être traité ». 

Concernant le module 3 (l’accouchement humanisé et des différentes positions d’accouchement 

avec moindre douleur), le débat était très houleux à cause de l’approche qui veut que la femme 

enceinte puisse choisir une autre position pour accoucher son bébé à part la position classique 

qui est décubitus dorsal. Des inquiétudes sont posées par certains participants à savoir : 

 Comment protéger le périnée de la femme au moment de l’accouchement en position 

accroupie ou à genoux ou en position assise sur la chaise Maya ? 

 Comment se fera le suivi pendant le travail avec ces différentes positions ? 

 Quels sont les avantages de l’approche ? 

En réponse à toutes ces questions le professeur gynécologue Abdoul-Samadou ABOUBAKARI, 

vice doyen de la faculté des sciences de la santé de l’Université de Kara déclare qu’il est plus 

facile en position assise ou accroupie pour accoucher car : 

 Premièrement, l’effet de la pesanteur facilite la décente du fœtus ; 

  Deuxièmement, la protection du périnée constitue plutôt à atténuer les forces de la 

décente du fœtus qui est plus facile que la protection du périnée dans la position 

classique gynécologique  
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 Troisièmement les études ont monté que les autres positions favorisent moins 

d’épisiotomie ; moins d’accouchement par forceps et en pratique il y a une base 

anatomique qui explique ces avantages ; 

 En quatrième lieu, le suivi des femmes enceintes ne change pas, plutôt c’est un 

enrichissement de ce que nous avons l’habitude de faire, étant donné que le stress a un 

effet néfaste sur la dilation du col chez la femme en travail,  

 Laisser plusieurs positions au choix de la femme en travail, rend l’atmosphère moins 

stressant pour la prestataire que la femme. 

 Pour finir le professeur a constaté lors des débats que l’approche était très attendus par 

chaque participant.  

Quant aux avantages de l’approche, on peut noter que l’approche vient renforcer les pratiques 

habituelles avec 3 gains suivants : 

 Le respect de droit des parturientes au cours de l’accouchement ; 

 La gestion de la douleur de l’enfantement en accompagnant les parturientes dans la 

position choisie et en effectuant avec elle certains gestes qui soulagent ; 

 La gestion du temps dans l’accouchement donc c’est une technique qui permet d’éviter 

un travail prolongé, de consommer moins les médicaments au cours du travail. 

Les participants ont vue l’importance des outils, et ont proposé qu’on ajoute deux nouveaux 

modules, un qui va traiter la Prévention des infections et l’autre qui traitera du Renforcement 

communautaire en matière d’implication des hommes ou des communautés en faveur de 

l’approche. 

Au total, partant de 3 modules l’atelier ressort avec 5 modules à travailler dans le Document final 

de formation des prestataires à savoir : 

 Les soins de maternité respectueux (SMR) ; 

 L’anatomophysiologie de la grossesse ; 

 L’accouchement humanisé et des différentes positions d’accouchement avec moindre 

douleur. 

 Prévention des infections 

 Renforcement communautaire en matière d’implication des hommes ou des 

communautés 

Les 5 modules de formation adopté en plénière par tous les participants sous réserve d’intégration 

des amendements et suggestions, ont été consolidé par une équipe de consolidation composé 

du Pr. ABOUBAKARI, le DPS Kpélé et l’équipe de projet AFAD.  

AFAD dispose aujourd’hui d’un document de formation reconnu et validé par l’Etat Togolais.  
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AR1.1.3 : Renforcement des capacités des prestataires de soins sur les principes de 

l’accouchement dans le respect, des droits et la dignité de la femme 

Ce renforcement de capacité fait partie du document de formation (module 1 : Les soins de 

maternité respectueux (SMR)). Maintenant que AFAD a l’autorisation officielle et que le document 

de formation est validé vers la fin du deuxième semestre, cette activité initialement prévue au 

deuxième semestre 2018 est reportée au premier semestre 2019.  

Produit 1.2 : Les services de maternités des 15 formations sanitaires du District de Kpélé 

sont dotées de matériels d'accouchement variés et leurs personnels est en mesure de les 

utiliser selon les consignes lors des consultations et accouchements 

AR1.2.1 : Formations des prestataires de soins dans l’utilisation des matériels 

d’accouchement 

Cette formation est prise en compte dans l’élaboration du document de formation (module 2 : Les 

différentes positions d’accouchements avec l’utilisation des matériels innovants). Maintenant que 

AFAD a l’autorisation officielle et que le document de formation est validé vers la fin du deuxième 

semestre, cette activité initialement prévue au deuxième semestre 2018 est reportée au premier 

semestre 2019.  

AR1.2.2 : Dotation des 15 formations sanitaires de matériel d´accouchement utilisé au CMS 

ASG 

La réalisation de cette activité nécessite d’abord l’acquisition de l’autorisation officielle de l’Etat, 

la validation des outils de formation et la formation des prestataires de soins. 

Au premier semestre, les matériels d’accouchement variés ont été fabriqué/acheté.   Il s’agit de 

la Chaise Maya, le Levier Maya, la Corde Maya et le Doppler. Quinze (15) unité de Chaque 

matériel précité ont été fabriqué/acheté comme prévu. Il est à noter qu’une innovation a été faite 

aboutissant à l’amélioration des Chaises et Leviers Maya devenus pliantes et facile à transporter. 

 
Cérémonie d’ouverture de l’Atelier de validation des Outils d’accouchement humanisé 
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Au deuxième semestre, AFAD a obtenue l’autorisation officielle de l’Etat et les outils de formation 

ont été validé.  

La dotation des 15 formations sanitaires de matériel d’accouchement, initialement prévue au 

deuxième semestre 2018 est reporté au premier semestre 2019, à cause de la lenteur 

administrative qui ne nous a pas permis d’avoir l’autorisation à temps.   

                        

                          

  

Levier Maya pliant 

  

Chaise Maya pliante 
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Produit 1.3 : Les femmes en âge de procréer, la population générale et les Comité de 

Gestion des Centres de Santé (COGES) sont sensibilisés sur les droits des femmes en 

couche ainsi que les « nouvelles services » offertes par les centres de santé de la 

préfecture 

AR1.3.1 Sensibilisation des femmes bénéficiaires 

La sensibilisation des femmes bénéficiaires sur les différentes méthodes et équipements 

d’accouchement est prévue être fait par les agents de santé formés au niveau de chaque 

formation sanitaire lors des CPN et dans les communautés lors des séances d’IEC/CCC 

qu’organise chaque centre de santé afin qu’ils puissent plus facilement accepter les nouvelles 

pratiques et pour faciliter une meilleure appropriation de leur utilisation lors d’un accouchement.  

La formation des prestataires de soins n’étant pas encore faite, cette activité est reprogrammée 

au premier semestre 2019 aussitôt après la formation couplée avec la dotation en matériels 

d’accouchement variés.  

AR1.3.2 : Sensibilisation des COGES sur la thématique 

La stratégie est que les prestataires de soins de chaque formation sanitaire formé soient au-

devant de la sensibilisation de leur comité de gestion de santé (COGES) sur leurs rôles et 

contributions dans « la prévention et l’élimination du manque de respect et des mauvais 

traitements lors de l’accouchement dans des établissements de soins » afin que les membres de 

chaque COGES puissent jouer librement leur rôle en parfaite harmonie avec les responsables de 

leur centre de santé. Raison pour laquelle cette activité est reprogrammée au premier semestre 

2019 après la formation des prestataires de soins.  

AR1.3.3 Réaliser des émission radio sur les droits des femmes accouchement 

Une émission radio a été réalisé en français et en Ewé sur la Radio VGK juste après la validation 

des outils de formation sur l’accouchement humanisé. Après deux rediffusions en français et deux 

en Ewé, l’équipe de projet a jugé bon de continuer la rediffusion après la formation et la dotation 

des 15 formations sanitaires en matériels d’accouchement variés. Cette émission est susceptible 

de toucher la préfecture de Kloto et de Kpélé où les ondes de VGK sont captables.  

Produit 1.4 : L’application des nouvelles méthodes et comportements est suivi et les 

résultats et conclusions sont capitalisés 

  

Jeux d’accouchement                                                        Echo Doppler 
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AR1.4.1 : Réalisation de suivi trimestriel sur site de l’application des nouvelles pratiques 

et comportements 

L’application des nouvelles pratiques et comportement ne sera effective qu’après la formation et 

la dotation en matériels d’accouchement, raison pour laquelle les sortis de suivi trimestriel par le 

District en collaboration avec AFAD seront organisées après la formation et la dotation en matériel 

d’accouchement variés. Toute fois les activités préalables sont suivi.  

AR1.4.2 Capitalisation des résultats des suivis trimestriels 

Le système de capitalisation des résultats est mis en place. Il s’agira de la documentation des 

différents résultats obtenu conformément aux indicateurs. Ce système sera raffiné avec la mise 

en place du cadre de résultats et de suivi du projet avec l’accompagnement du cabinet CERA qui 

nous a réalisé l’étude de base.  

AR1.4.3 : Mise en place et animation d’une cellule de collecte et de gestion des cas de 

mauvais traitement au sein du District de santé 

Pour permettre aux prestataires de soins d’agir librement sans avoir l’impression qu’il y a une 

cellule qui joue le rôle de gendarme derrière eux, l’équipe de projet AFAD et l’équipe cadre du 

District de Kpélé ont jugé bon de confier cette tâche aux ASC qui seront chargés de collecter les 

impressions des femmes de leur localité après leur accouchement sur la qualité du service offert. 

Cette activité sera effective à partir de l’année 2 après la formation et la dotation en matériels 

d’accouchement variés.   

Produit 1.5 : Le concept de la maternité fondée sur le respect et les leçons de l´application 

des nouvelles pratiques et comportements sont connus au-delà de la zone d’intervention 

et leur application est promus pour une prise en compte à une échelle plus large 

AR1.5.1 Diffuser les expériences de l´intervention et faire la promotion des nouvelles 

approches d’accouchement auprès des acteurs au niveau régional et national 

Cette activité sera réalisée à partir de la deuxième année comme planifiée. Toute fois la validation 

des outils de formation a impliqué les Directions Préfectorales de la Santé de kloto, Danyi, Haho 

et Est-Mono, l’Ecole Nationale des Sages-Femmes (ENSF), L’Association des Sages-Femmes 

du Togo qui se sont déjà imprégné de la nouvelle approche d’accouchement promue par AFAD.  

Effet 2 : Les relations de genre ont évolué positivement à travers un engagement 
significatif des hommes et des garçons dans la santé reproductive et l’éducation des 
enfants, dans les 24 localités ciblées. 
Produit 2.1 : Une approche de travail transformateur genre est développée, sur la base des 

expériences de la phase antérieure 

AR2.1.1 : Développement d’une approche de travail en matière de transformation de genre 

Les expériences d’AFAD en matière d’implication des hommes et Garçons dans l’équité genre et 

de santé, lui a permis de disposer d’assez d’outils qui sont compilés pour en faire une approche 

de travail plus systématisée. Avec ce travail transformateur au genre, nous avions remarqué que 

le gain que l’homme et la femme en tirent et qui est souvent immédiat c’est l’amélioration des 

relations mari-femme et parent-enfant, ce qui restaure la paix dans le foyer. C’est pourquoi nous 

comptons dénommer notre approche « Paix dans les foyers, Papas Présents ». Nous allons donc 

suivre d’avantage l’évolution des indicateurs dont le niveau de départ est connu grâce à l’étude 
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de base et qui sera suivi grâce au cadre de suivi du projet pour en faire un document à valoriser 

avec les résultats atteints, scientifiquement mesurés par l’étude de base, le cadre de résultat et 

l’évaluation finale.  

AR2.1.2 : Identification des alliés dans les communautés pour accompagner le travail 

transformateur de genre 

Nous avons identifié au cours de cette année 16 Alliés stratégiques dont le chef de fil est Mr 

Paulin de Atimédodi qui arrive à mobiliser les hommes pour un travail transformateur de genre 

au-delà de son village.  

 

Produit 2.2 : Les populations des 24 villages cibles ont une bonne perception des sujets 

de l'égalité de genre, droits sexuels et reproductifs 

AR2.2.1 : Mise en place et formation des Clubs des Mères, Club des papas et Clubs des 

Jeunes 

Durant cette année 2018, AFAD a mise en place et formé 8 nouveaux clubs des Papas contre 3 

prévus et 2 nouveaux clubs des Jeunes contre 2 prévus.  

Pendant deux jours, les membres de chaque club des papas sont formés sur les rôles et 

responsabilités d’un vrai père vis-à-vis de sa femme et ses enfants, ainsi que quelque notion en 

hygiène, santé maternelle et infantile. La formation a ainsi mis l’accent sur l'équité genre pour 

amener suivant un processus d’autoréflexion, l’homme a s’impliqué d'avantage dans les différents 

domaines de la vie familiale. La formation a été participative en ce sens que c’est une discussion-

débat animée autour de trois principales questions :  

 Q1 : Comment était organisé le foyer au temps de vos grands parents ?  

 Q2 : Et vous comment organisez-vous votre foyer aujourd’hui ? Quels sont les difficultés 

rencontrées ? 

 Q3 : Que devons-nous faire pour que la paix règne dans nos foyers ?  

Chaque question est bien explorée avec d’autres questions complémentaires/ d’éclaircissements 

pour permettre de mieux cerner la masculinité et la féminité au temps passé et présent pour en 

conclure sur la nécessité de réinventer les rôles pour que la paix règne dans les cœurs/foyers. 

Nous constatons de façon générale qu’à la question Q2, les hommes accusent beaucoup les 

femmes d’être auteurs de la plupart des souffrances/ difficultés rencontrées au foyer : 

 « La femme est méchante, sorcière etc. » nous affirma un Papa à Wuvé ; « avec les histoires 

d’égalité genre, nos femmes ne nous respectent plus et ne collaborent plus avec nous » parole 

de papa à Kakonacopé et Atravé. 

Mais dans la recherche de solution pour restaurer la paix dans les foyers (Q3), nous arrivions à 

identifier aussi les manquements au niveau du rôle/responsabilité des hommes et par ricochet à 

définir les qualités/rôles d’un vrai père : Papa Présent. Juste après cette dernière partie, des 

hommes qui accusaient leur femme se partage les responsabilités. « La femme est courageuse ! 

vraiment je vais revoir ma manière de faire. » affirma l’homme qui accusait sa femme de 

méchante.  

En somme nous avons nouvellement formé 156 Hommes regroupé en 8 Clubs des Papas dans 

8 nouvelles localités. Il s’agit de Atimédodi 24 hommes, Atravé 25 hommes, Fotowui 20, 

Kilimcopé 11, wuvé 27, Avégamédodi 14, Godzododi 15 et Kakonacopé 20. 
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Au total (y compris les 4 Clubs des Papas mise en place au cours de la phase précédente), AFAD 

a mise en place 12 Clubs des Papas regroupant 204 hommes.  

 

Nous avons également mise en place et formé cette année deux Clubs des Jeunes comme 

prévus. Il s’agit du club des jeunes de Bodzé et d’Elé composé de 40 personnes dont 20 filles et 

20 garçons qui sensibilisent leurs pairs sur la prévention des grossesses précoces et IST et équité 

genre. Chaque club est doté d’un kit de sensibilisation constitué de 5 Jeux et une Bâche des IST :  

 Jeu n°1 : les scénarios ambigus,  

 Jeu n°2 : Boîte à images,  

 Jeu n°3 : Le Jeu de Risque,  

 Jeu n°4 : le Jeu des trois Bateaux,  

 Jeu n°5 : Le Jeu de Question à Débattre.  

Nous avons acquis ce kit de sensibilisation auprès de Division Nationale de la Santé des Jeunes 

et Adolescents (DNSJA) du Ministère de la Santé.  

  
 

AR2.2.2 : Sensibilisation de proximité sur l’implication des hommes et garçons dans 

l’égalité de genre et la santé, l’Education sexuelle et les VBG 

Nous avons enregistré cette année 694 sensibilisations de proximités réalisées par les membres 

des Clubs des Papas mises en place. Il s’agit ici des discussions engagées autour de l’implication 

des hommes et garçons dans l’équité genre et la santé lors des « Hara », lors des rencontres 

entre frères de la communauté à la maison, sur le chemin des champs, de marché. D’autres ont 

aussi sensibilisés les membres de famille venu en visite chez eux et/ou visités. Ces 

sensibilisations ont touché 728 personnes de 12 localités.  

 

AR2.2.3 : Accompagnement des groupes de pairs communautaires (CM/CP/CJ) à travers 

des groupes de discussion ou séances éducatives transformatrices de genre 

Cette activité est prévue pour la deuxième année (2019).  

 

AR2.2.4 : Accompagnement des groupes de pairs pour l’organisation des séances 

d’apprentissage de groupes mixtes. 

Cette activité est prévue pour la deuxième année (2019).  

 

 
Photos de famille avec CJ de Kpélé-Elé               Animation de la formation CP de Wuvé 
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AR2.2.5 : Sensibilisation de masse sur l’implication des hommes et garçons dans l’égalité 

de genre et la santé, l’Education sexuelle et les VBG 

Durant cette année 2018, une sensibilisations de masse a été organisé par dans la zone de Yaha 

réunissant 479 personnes dont 238 femmes, 213 hommes et 28 enfants venus de 5 villages 

(Yaha, Kilimcopé, Fotowui, Alphacopé,et Atravé). Cette sensibilisation a permis de parler du 

rôle/responsabilité du père présent pour une implication efficace des hommes et garçons dans 

l’équité genre. La séance a beaucoup réjoui les participants qui ont souhaité que de telle séance 

se fasse de village en village pour permettre à ceux qui n’ont pas pu faire le déplacement d’en 

bénéficier.  

Nous avons également organisé la célébration de la journée internationale de la femme (8Mars) 

qui a regroupé les membres des clubs des mères et papas de la zone de Yaha autour du thème : 

« Féministe tant qu’il le faudra ». La séance a été animé par les femmes parajuristes de GF2D et 

a regroupé 326 personnes dont 189 femmes, 114 hommes et 23 enfants. Ont animé cette 

Journée Internationale de femme la volontaire de Peace Corps (Reine), 3 Femmes parajuristes 

de GF2D, le Représentant du ministère de Développement à la base dans la préfecture de Kpélé, 

le représentant de l’Action Sociale de kpélé et l’équipe de projet AFAD.  

Au total deux sensibilisations de masse ont été organisé réunissant 805 personnes dont 427 

femmes, 327 Hommes et 51 enfants.  

 

 
 

AR2.2.6 : Emissions radio sur l’implication des hommes et des garçons dans l’Egalité de 

genre et de santé, l’Education sexuelle et les VBG 

Une émission radio a été réalisé en français et en Ewé sur la Radio VGK juste après la validation 

des outils de formation sur l’accouchement humanisé intégrant l’implication des hommes et 

garçons dans l’équité genre et la santé, plus spécifiquement le rôle du mari dans l’utilisation des 

nouveaux matériels d’accouchement. D’autres émissions sont programmées pour l’année 2.   

 

AR2.2.7 : Mobilisation et accompagnement des Leaders traditionnels vers la 

transformation des normes de genre 

Cette activité est prévue pour la deuxième année (2019).  

 

 
Célébration de la Journée Internationale des Femmes : 8 Mars 2018 
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AR2.2.8 : Organisation des Fora de discussion Communautaires comme cadres d’échange 

et de prise de décisions communautaires 

Cette activité est prévue pour la deuxième année (2019).  

 

AR2.2.9 Identification et accompagnement des Papas champions pour la vulgarisation 

promotion des bonnes pratiques plus équitables 

Au cours de cette année 2018, AFAD a élaboré un registre d’identification des papas champions 

qui est mis à disposition des formations sanitaires d’AFAD. Ces registres permettent d’enregistrer 

les maris qui accompagnent leur femme à la CPN, Accouchement, CPON et/ou vaccination. Le 

dépouillement de ces registres nous permet d’avoir la situation suivante pour 2018 :  

Activités Nombre total 
Accompagnement des 

Maris 

Pourcentage 

d’implication des Maris 

CPN1 213 123 57.74 % 

CPN4  65 31 47.69 % 

Accouchement  225 114 50.66 % 

CPON 1 166 72 43.37 % 

Vaccination 265 101 38.11 % 

PF (Nvelles acceptrices)  583 207 35.50 % 

 

250 hommes ont accompagné au moins une fois leur femme au centre de santé pour la CPN/PF 

et consultation curative.  L’engagement des hommes des différents clubs des papas et leur 

sensibilisation ont permis d’avoir un nombre important de femme reçue en CPN1 (de 133 en 2017 

à 213 en 2018).  

 

AR2.2.10 : Rencontres d'échange et de concertation avec les acteurs de différents niveaux 

Cette activité est planifiée pour la deuxième année (2019).  

 

Produit 2.3 Le personnel de AFAD est renforcé en matière des techniques de 

communication participative et/ou travail d´éducation sexuelle avec les jeunes et le suivi 

des activités communautaires 

AR2.3.1 Renforcement des capacités de l’Agent de Développement en animation 

participative et/éducation complète à la sexualité 

Cette activité est planifiée pour la deuxième année.  

 

AR2.3.2 Renforcement des capacités de l'équipe de projet dans le domaine de suivi 

évaluation du projet 

Cette activité est planifiée pour la deuxième année.   

 

Effet 3 : L’autonomie financière du CMS Elemé y compris ses 3 structures annexées est 
améliorée. Les activités préventives et curatives en matière de la santé sexuelle et 
reproductive sont maintenues 
R3.1Les compétences du personnel et des ASC sont renforcées 

AR3.1.1 Formation continue du personnel de santé et des ASC 

Les compétences des ASC ont été renforcées dans plusieurs domaines notamment : 
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 La vaccination (comment faire la recherche active des perdues de vue) 

 Le traitement des masses des maladies tropicales négligées (TDM) 

 Les techniques de communication avec boite à image 

 La prise en charge correcte du paludisme au niveau communautaire avec un kit 

composé de papier TH pour connaître de taux d’hémoglobine au cours du traitement de 

paludisme, du TDR de Palu et de Médicaments CTA d’anti-Palu.  

Le personnel de santé continue également sa formation continue selon le programme de l’Etat. 

C’est ainsi que les accoucheuses ont été formées sur : 

 La prise en charge du VIH dans le cadre de la délégation de tache 

 La prévention du paludisme par la stratégie avancée en CPN en donnant la TPI 

 L’introduction des nouveaux vaccins (VPI : Vaccin Polio Injectable ; RR2 Rougeole et 

Rubéole rappel) dans la routine a nécessité la formation du personnel par le PEV 

.  

R3.2 Les services de maternité et gynécologiques de qualité sont offertes par les quatre 

formations sanitaires 

AR3.2.1 Organisation des consultations prénatales et des services d’accouchements 
 

 Consultations Prénatales : Nous avons reçu et consulté au cours de cette année 2018, 

425 nouvelles femmes enceintes à la CPN dont 213 à la CPN1 , 142 à la CPN2 ,118 à la CPN3 

et 65 à la CPN4 soit respectivement une couverture en CPN de 63% par rapport à la 

population cible attendue et 90% par rapport à l’objectif fixé contre 384 nouvelles femmes 

enceintes reçues en 2017, avec un écart positif de +41 nouvelles femmes enceintes reçues 

soit +9%. 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 à partir du 13ième semaine, puis mensuellement dans les 4 mois qui suivent. 

L’utilisation de moustiquaire impregnée est systématique à toutes les femmes enceintes, 

nous leur en donnons gratuitement à celles qui n’en ont pas. 246 MILDA ont été distribuées 

cette année.  
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 Prévention de la Transmission Mère et Enfant (PTME) : Pour cette année 2018, 

nous avons effectué au Total 826 tests (contre 428 l’année passée à la même période) 

dont 425 tests pour les femmes enceintes en PTME (contre 384) et 401 tests en DVA 

(contre 44 l’année passée à la même période). 

 

Sur les 425 tests réalisés en PTME, 6 sont séropositifs et pris en charge. Il y a une prise 

en charge psychosociale avant, pendant et après les tests. Les cas positifs sont 

confirmés au point focal du district et pour faire le CD4. Le centre dispose des 

médicaments ARV pour leur accompagnement thérapeutique. 

40 partenaires ont été dépistés, tous séronégatifs.  

 

Une campagne de Dépistage Volontaire et Anonyme est organisé cette année au CEG 

kpakopé, ce qui explique l’augmentation brusque du nombre de tests en DVA. 

 

L’examen échographique est obligeatoire à toutes les femmes enceintes, il est 

recommandé de faire au mois 3 examens au cours d’une grossesse à raison de 1 par 

trimeste sauf dans des cas à problème ou le suivi échographique peut nécessité 

plusieurs examens.  

Au total 242 examens échographiques ont été fait contre 224 l’année passée à la même 

période, soit un écart de + 18 examens (4%). La majorité des femmes ne connaissent 

pas l’âge de leur grossesse, la date de leur dernière règle (DDR), et leur accouchement 

(DPA). L’échographie nous aide à être proches de la réalité des données, à avoir la 

précision sur la présentation, l’état morphologique de l’enfant…Elle nous aide à diminuer 
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le risque d’accouchement à domicile. Les femmes s’en réjouissent beaucoup de faire 

l’échographie et de s’assurer sur l’écran que leur enfant se porte bien cela les motive à 

respecter les rendez-vous et les consignes.  

 

Nous avons enregistré 259 femmes enceintes utilisant le Ballon gym, soit 39% par 

rapport à la population cible attendue et 55% par rapport à l’objectif fixé contre 218 

femmes enceintes utilisant le Ballon Gym l’année passée à la même période avec un 

écart de +41 femmes soit 9% par rapport à l’objectif fixé.  
 

 Les Accouchement assistés : Nous avons réalisé au total 225 accouchements 

assistés soit 38% par rapport à la population cible attentue et 54% de l’objectif fixé, 

contre 169 accouchements l’année dernière à la même période avec un écart positif de 

+56 accouchements soit +13%. 

12 Accouchements à domicile ont été enregistré contre 21 l’année passée à la même 

période, ces cas sont enregistrés au cours des pesées et vaccinations. 

Les maternités AFAD propose les différentes positions d’accocuhement aux femmes en 

travail : 

92 femmes ont adopté la position classique de décubitus dorsal soit 41%  

38 femmes ont choisi la position de « Chaise Maya-Loncarevic » soit 17%  

72 femmes ont choisi la position de « Levier Maya-Loncarevic » soit 32%  

23 femmes ont choisi la position à « Corde de Regula-Schäfer » soit 10%  
 

4 nouveaux-nés ayant leur poids en dessous de la normal(2500g), ils sont gardés et 

surveillés au Centre. 

2 nouveaux-nés ont été réanimés,  

3 cas d’hémorragie post partum ont été correctement pris en charge. 

 

Pas de décès en couche. 

166 Consultations Post Natale 1. 

51 Femmes ont adopté une méthode de PF dans le post partum immédiat (PFPP). 
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 Planification familiale : A la planification familiale, nous avons reçu et planifié 784 

nouvelles femmes protégées contre 710 femmes l’année passée à la même période ; avec 

une augmentation de 74 nouvelles femmes protégées soit +5% par rapport à l’objectif fixé. 

Les anciennes acceptrices sont à 732 femmes.  

Au total 1516 femmes sont protégées contre 1406 femmes l’année passée à la même 

période soit une couverture en PF de 45% par rapport à la population cible.  

Les méthodes utilisées sont essentiellement les Pilules (78), l’injection (420), DIU (268), 

Norplant/Jadelle (222), Condom (294) et Mama (234). 

La sensibilisation en PF est assurée par le personnel, les ASC et le Club des Mères. Les 

hommes et les femmes sont impliqués dans cette lutte pour leur bien-être. Les « Clubs des 

Hommes ou Clubs des Papa » et les « Clubs des Jeunes » contribuent pour la promotion 

de la PF premièrement au sein de leur « Club » et au tour d’eux par l’approche de proximité.  
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 Cas d’IST : Au total 55 cas d’IST sont enregistrées dont 11 hommes 19 femmes et 0 enfants, 

il s’agit des écoulements urétraux (10), des écoulements vaginaux (21), ulcération génitale 

(4), tuméfaction du scrotum (4), végétation vénérienne (1) et douleur abdominale basse (15). 

Ces cas sont pris en charge et bien traités en binôme. 

 

AR3.2.2 Réalisation des consultations post-natales et visites à domicile des accouchés 
 

 Programme élargi de vaccination (PEV) : Nous avons reçu et vacciné 

correctement cette année, 1537  enfants de 0 à 11 mois soit 86% par rapport à la 

population cible attendue et 90% par rapport à l’objectif fixé contre 984 enfants 

vaccinés l’année passée à la même période avec un écart de +550 soit + 32% 

par rapport à la population cible. Cette augmentation est en partie dûe à une 

implication de plus en plus croissante des hommes dans l’équité genre et la santé 

(spécifiquement dans la vaccination). Cette augmentation s’explique aussi par 

l’élargissement de la cible au niveau du programme national de PEV au TOGO : 

au lieu de 0-11 mois nous utilisons maintenant 0-23 mois (0 à 2 ans révolus ) avec 

l’introduction du vaccin RR (Rougéole Rubéole).  
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 Contrôle de Promotion de Croissance (CPC/Pesée) : Au CPC, nous avons reçu et 

pesée ce semestre 1635 nouveaux enfants de 0-23 mois soit 91% par rapport à la 

population cible attendu et 114 % par rapport à l’objectif fixé contre 1413 enfants l’année 

dernière à la même période avec un écart de 222 enfants soit +15% par rapport à la 

population cible. 

Nous avons enregistré 21 enfants malnutris qui ont été pris en charge grâce à la 

disponibilité des farines enrichies fabriquées au Centre, composée de soja, de maïs et de 

moringa. (La majorité de ces cas de malnutrition viennent de la nouvelle zone de Yaha et 

de hors zone). 

2 femmes enceintes malnutries ont été enregistrées et pris en charge. 
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 Consultations curatives : Dans les structures sanitaires d’AFAD (Elémé, 

Bayacopé, Dzéibo et Yaha) en plus des activités menées par les ASC, nous avons 

reçu et traité au total 5908 nouveaux malades dont 1814 par les ASC et 4094 

nouveaux cas par les Centres de santé avec un taux de couverture curative général 

de 40% par rapport à la population cible de note zone d’intervention et 88% par 

rapport à l’objectif fixé, contre 5208 malades reçus l’année passée avec un écart de 

700 malades de plus soit +5% par rapport à la population cible de la zone.  

En effet, les cinq premières causes de consultation sont : le Paludisme, la parasitose 

digestive, la bronchopneumonie, la gastroentérite, le rhumatisme articulaire.  

La première cause d’hospitalisation et de décès est le Paludisme. 

Sur les 5908 nouveaux malades, il y a eu 2577 enfants, 2036 femmes et 1295 

hommes. 2973 malades ont été suspectés de Paludisme et testés dont 2430 

padudéens ont été confirmés et traités parmi lesquels il y a 140 femmes enceintes et 

1207  enfants et 30 cas de paludisme grave dont 14 cas ont été correctement prise 

en charge et 16 cas référés. 
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 Activités d’IEC/CCC : Ces activités sont menés par le personnel, les ASC et les clubs 

des mères principalement sur les différents thèmes de santé publique à savoir : « les 

causes de la malaria et comment la prévenir (utilisation correcte de moustiquaire imprègnée 

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 », « hygiène et 

assainissement », « le lavage des mains » etc. 

Nous avons réalisé au total 1310 séances contre 1109 l’année dernière à la même période 

avec un écart positif de +201 séances soit +50%. Les stratégies/moyens utilisées  sont les 

causeries éducatives(148), les formation (18), et le counciling(1144).  

La sensibilisation a touché 5315 personnes dont 2363 hommes, 3053 femmes contre 

respectivement, 4789 personnes dont 1886 hommes, 2902 femmes soit une augmentation 

de 526 personnes touchées (+7%). 

Le taux de couverture en matière d’IEC/CCC est de 36% par rapport à la population cible 

et de 71% par rapport à l’objectif fixé. 

Les boîtes à images et les outils PHAST sont des  matériels utilisés pédagogiquement. Par 

conséquent, les communautés acquierent progressivement certaine habileté dans le 

changement de comportement relativement à l’utilisation correcte de moustiquaires 

imprègnées d’insecticide(MILDA), le lavage des mains dans les milieu où l’eau potable est 

disponible qui rentre dans les habitudes, la spontaniété des femmes à vacciner leurs 

enfants et à faire la planification familiale grâce à l’implication des hommes sont quelques 

effets positifs d’IEC/CCC. 

 

 Dépistage Volontaire et Anonyme (DVA) : nous avons effectué 401 dépistage 

volontaire et anonyme, dont 1 positif et pris en charge. Nous avons réalisé une campagne 
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de dépistage anonyme et volontaire cette année au CEG Kpakopé, ce qui a fait augmenter 

le nombre de dépisté (401 contre 44 l’année passée).  

 

 Dépistage de la Tuberculose : Nous avons au cours de cette année, suspecté et testé 20 

cas de toux et pas de cas de tuberculose confirmée. Tout toux productive est soumise à un 

examen de crachat. Il y a un point focal au niveau du District où le malade dont le crachat 

est positif chez nous peut aller prendre les médicaments gratuitement. 

 

R3.3 La pharmacie fonctionne sur la base d’un système de gestion durable 

AR3.3.1 Mise en place d’un système de gestion durable de la pharmacie du CMS Elemé 

ainsi que des trois annexes. 

L’analyse financière des recettes et dépenses des formations sanitaire d’AFAD avec une loupe 

sur la pharmacie nous montre les situations suivantes :  

 Avec un fonds de démarrage de 1.560.000 Frs pour alimenter la pharmacie ; les recettes 

nous ont permis de renouveler le stock au fur et à mesure qu'il y a des ruptures.  

Au Total, à la fin de l'exercice nous avons dépensé 7 019 120 Frs pour les achats de 

médicaments et réalisé 9 274 725 Frs comme recettes des médicaments vendus avec un 

solde positif de 3 922 310 Frs, et 829 425 Frs comme valeur des médicaments en stock 

au magasin après l'inventaire le 31 décembre 2018. Selon les résultats, la pharmacie 

pourrait prendre pour cette première année en charge le salaire de la Gérante de la 

pharmacie et sa charge sociale (873 048Frs), ce qui nous fera dégager une marge de 

1 382 557 Frs + la valeur des médicaments en Stock de 829 425 Frs.   

Recettes 

année1  

Dépenses année 1 Solde  

Achat Médicaments Salaire +charges sociales 

9 274 725 7 019 120 873 048           1 382 557    

 

 En faisant le rapprochement avec les Recettes Totales des Centres de santé AFAD qui 

est à 13 197 035 Frs, la pharmacie seule a produit 70% des recettes et 30% (soit 3 922 

310) par le reste des services (Laboratoire, Consultation, Soins de maternité, 

Hospitalisation).  

 Pharmacie Les autres services Total  
Recettes  9 274 725           3 922 310             13 197 035    

 
 
Dépenses  

Achat médicament + salaire 
pharma 

Salaires autres personnel santé + 
fonctionnement (Contribution Partenaire) 

 

7 892 164 4 576 144 12 468 308    

Solde  1 382 561 -653 834 728 727 

 

L’analyse révèle que les recettes des autres services ne peuvent couvrir leurs salaires et 

frais de fonctionnement (contribution Partenaire), ce qui ronge petit à petit les recettes de 

la pharmacie qui à long terme pourrait avoir un problème de rupture de médicament. Les 
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réflexions se poursuivent toujours vers la recherche des pistes de pérennisation des 

Centres de santé du projet AFAD. D'une manière générale, il y a une amélioration au 

niveau du suivi des indicateurs de pérennisation de la pharmacie au cours de cette phase 

de projet et mérite d'être poursuivi. 

 

 

AR3.3.1Renforcement du coordinateur du projet dans la mise en place d’un système de 

gestion durable de la pharmacie 

Cette activité est planifiée pour la deuxième année.  

R3.4. Une stratégie concrète et documenté de pérennisation des 4 formations sanitaires 

est disponible 

AR3.4.1 Renforcement des responsables du CMS Elemé en matière de gestion pérenne 

des centres de centres de santé communautaires 

Cette activité est planifiée pour la deuxième année (2019).  

AR3.4.2 Développement d’un plan concret de pérennisation des activités des 4 structures 

de santé 

Cette activité est planifiée pour la deuxième année (2019). Toute fois des réflexions se mènent 

et nous avons été inspiré par la stratégie de « vase communicante » de AcDev du Sénégal lors 

de la rencontre des partenaires de IAMANEH organisée cette année en Suisse. Cette stratégie 

consiste à mettre en place des Formations Sanitaires dans les localités où la fréquentation permet 

de faire assez de bénéfice pour financer les autres formations sanitaires qui ne peuvent pas 

s’autofinancer. C’est dans ce sens que nous réitérons la satisfaction du besoin d’installation d’un 

centre de santé à AZIONOU, une localité que nous trouvons très prometteuse. Ce serait aussi un 

bon moyen de créer un centre de référence pour l’accouchement humanisé où les besoins 

d’implication des hommes dans la Santé (CPN, Accouchement, etc.) sera prise en compte.  

AFAD explore aussi les pistes de recherche d’autres partenaires techniques et financiers. Un 

accord de partenariat est signé cette année entre AFAD et la Croix Bleue.  

R 3.5 AFAD a fait du progrès tangible dans la réduction de la dépendance financière de 

IAMANEH 

AR3.5.1 Identification d’un expert pour appuyer AFAD avec la mise en place et 

l´implémentation d´une stratégie de diversification des sources de financement 

Cette activité est planifiée pour la deuxième année (2019).  
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AR3.5.2 Elaboration du Plan stratégique d’AFAD 

Cette activité est planifiée pour la deuxième année (2019). 
Mais vu la nécessité d’un tel document, outil de base pour la 
recherche de financement, nous avons anticipé sur sa 
réalisation. C’est ainsi que AFAD est heureux de disposer 
aujourd’hui de son premier Plan Stratégique lui permettant de 
mieux orienter ses actions pour les cinq prochaines années. Ce 
Plan Stratégique 2018 – 2022 décrit également les valeurs et 
les priorités de l'organisation. Grâce à ce Plan Stratégique, qui 
constitue d'ailleurs le premier dans son histoire, l'ONG AFAD 
cherche à s'inscrire intégralement dans sa vision et à être le 
garant du bien-être et de la santé de la population, en particulier 
les enfants et les femmes. Ce Plan stratégique s'appuie sur les 
vingt-trois(23) dernières années d'expérience de l'ONG en 
matière de la Santé, de l'eau, hygiène et assainissement, 
développement communautaire et l'équité genre. Elaboré avec 
la participation des membres et associés de l'ONG, ainsi que 
celle des partenaires techniques et financiers, le présent Plan 
stratégique s'inscrit dans la vision des Objectifs de 
Développement Durable (ODD) à savoir : 
 Objectif 3. : Permettre à tous de vivre en bonne santé 

et promouvoir le bien-être de tous à tout âge. 
 Objectif 5. : Parvenir à l'égalité des sexes et autonomiser toutes les femmes et les filles. 
 Objectif 6. : Garantir l'accès de tous à l'eau et à l'assainissement et assurer une gestion 

durable des ressources en eau. 
Ce plan stratégique est également pour AFAD, un document fondamental pour la recherche de 
financement.  
 

Les activités d’appui du projet : 

 
Lancement officiel du projet : 
La phase précédente du projet de santé a pris fin le 31 Décembre 2017 tout en cédant la place à 
une nouvelle phase de projet dénommé « Paix dans les foyers, Papas présents » qui couvre une 
période de trois ans (2018-2020). Les besoins ont été identifié ensemble avec la communauté à 
la base dans laquelle nous travaillons plus de 20 ans qui nous font part de leurs problèmes 
majeurs et nous vivons avec eux certains problèmes. Le forum d’échange nous a permis de 
prioriser ses problèmes avec les différents acteurs représentant les différentes couches de la 
population. Le présent projet étant une résolution à certains de ces besoins identifiés, il convient 
d’informer les autorités locales Administratives, traditionnelles et toute la communauté sur les 
objectifs du nouveau projet. C’est dans ce sens que AFAD a organisé la cérémonie de lancement 
officiel qui a ouvert la voie au déroulement des activités proprement dites du projet. Cette 
cérémonie a réuni 276 personnes dont 168 femmes et 108 hommes. La chefferie, le CVD, les 
clubs des papas, Mères et Jeunes des 25 villages de la zone d’intervention d’AFAD étaient 
présent ainsi que les chefs Canton d’Elé, Agavé, Novivé, Kpélé-centre, d’Akata, Doutoe, et les 
Reines Mères. Les autorités administratives de la préfecture (Le Préfet, la DPS, la Gendarmerie 
et les services déconcentrés) et les organisations sœurs comme la CRT, Plan Togo, l’Action 
sociale n’étaient pas du reste. Tous ont exprimé leur vive joie et reconnaissance pour les efforts 
d’AFAD.  
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Elaboration base de référence (baseline) : 
L’étude de base du projet « Paix dans les foyers / Papas présents dans la préfecture de Kpélé 
au Togo » a été attribué à Global Consulting Cera Group pour plusieurs raisons dont : 

 Global Consulting Cera Group a derrière lui plus de 12 années d’expérience dans la 
conduite d’étude de base des projets qui intègrent à la fois la collecte et l’analyse de 
données quantitatives et qualitatives en plus de l’analyse documentaire ; 

 Global Consulting Cera Group travaille déjà sur la thématique "engagement des hommes" 
dans la santé maternelle (la mission la plus récente est celle réalisée avec le projet E4D/ 
USAID ayant abouti à la publication de l’article : Engaging men in family planning : 
Perspectives from married men in Lomé, Togo ; dans Global Health: Science and Practice 
Journal ; Knowledge for Health Project (K4Health), Johns Hopkins Center for 
Communication Programs (USA).  

Ainsi les offres technique- financière, et les outils ont été ensemble analysé avec notre partenaire 
pour un meilleur cadrage de la mission. Suite à cela, les données ont été collectées et traitées. 
Les résultats de l’étude ont été validé ensemble avec les autorités compétentes de la préfecture 
au cours d’un atelier de validation organisé par AFAD. Quelques indicateurs mesurés par l’étude :  
 % de femmes ayant accouché dans une des structures sanitaires dans la préfecture au 

cours des 12 mois avant l´enquête, qui déclarent avoir reçu un accompagnement 

respectant leurs besoins et préférences, lors de l´accouchement 8,1% 

 % de femmes qui se sentent confiantes de négocier leurs options de santé sexuelle et 

reproductives avec leur partenaire 74,3% 

 % de femmes qui rapportent sentir l’implication de leur partenaire en ce qui concerne 

leurs besoins de santé 9,9% 

 % de femmes qui rapportent sentir l’implication de leur partenaire en ce qui concerne la 

prise de responsabilité au foyer 25,7% 

 % de femmes qui rapportent sentir l’implication de leur partenaire en ce qui concerne 

l´éducation des enfants 82,6% 

 % de femmes qui se sentent capables d´influencer la prise de décisions au niveau du 

foyer 53,9% 

 % des femmes qui ont réalisé au moins quatre CPN au cours de leur dernière grossesse 

38,4% 

 % de femmes déclarant utiliser une méthode contraceptive moderne 20,5% 

 

Cérémonie de lancement officiel  
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 % de femmes connaissant au moins trois droits de la femme lors de la CPN et de 

l'accouchement 28,4% 

 % de femmes déclarant que leur conjoint s'engage sur les questions liées à la CPN 

5,9% 

 % d'hommes déclarant s'engager aux côtés de leur conjointe sur les questions liées à la 

CPN 10,2% 

 % de femmes déclarant que leur conjoint s'engage lors de leur accouchement 9,0% 

 % d'hommes déclarant s'engager aux côtés de leur conjointe lors de l'accouchement 

13,2% 

 % des enquêtés déclarant scolariser leurs filles et garçons au même titre 86,4% 

 % des enquêtés déclarant que les travaux ménagers sont répartis équitablement entre 

les filles et garçons 43,7% 

 % des enquêtés déclarant que les hommes participent aux travaux ménagers 40,7% 

 
 
 

2.2 Les Difficultés rencontrées et approches de solution. 

Il n’y a pas eu de difficultés mayeurs ayant entrainer l’annulation d’une activité planifiée, toutefois 

nous pouvons citer :   

 La lenteur administrative au niveau des instances supérieures Etatiques. La démarche 

d’obtention d’autorisation officielle pour la mise en œuvre du volet accouchement 

humanisé et l’utilisation des matériels de différentes positions d’accouchement n’a pas été 

facile vu que l’Etat jusqu’alors n’a autorisé que la pratique et l’enseignement d’une seule 

méthode d’accouchement.  

Nous avions dû faire le plaidoyer pour faire l’atelier de validation des outils de formation en 

Novembre avant que l’autorisation officielle ne nous parvienne en Décembre. Les autres activités 

programmées pour cette année (formation des prestataires de soins et dotation en matériel 

d’accouchement) que nous n’avions pas pu réaliser sont reprogrammées sur l’année 2019. 

 Conditions d’accès difficiles à certaines localités à cause de l’état des pistes : des pistes 
à sol argileux qui sont très difficiles à traverser pendant et juste après la pluie. Durant 
cette année, la voie Elé-Elémé a subi une forte érosion pendant la saison pluvieuse sorte 
que la voiture ne peut pas passer alors que le pont de la route d’Agavé aussi a sauté. 
 Nous avions pris la voie de contournement passant par la route de Sodo qui est trois (3) fois plus 

distantes. 
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2.3 Résultats comparatifs 

 
Cette partie du rapport sera améliorée avec le cadre de résultat et de suivi dont le processus d’élaboration est enclenché.   
 
 

Objectifs spécifiques Déroulement des activités Résultats attendus Résultats 

obtenus/an 

Ecart Effet/Impact 

Effet 1 : Les consultations 

prénatales et les 

accouchements dans les 15 

formations sanitaires du District 

de Kpélé se font avec dignité et 

dans le respect des droits et 

des besoins et préférences des 

femmes. 

AR1.1.2 Appuie au personnel de 

l´état de développer un module 

de formation sur la maternité 

fondée sur le respect 

Une directive d’élaboration 

des modules de formation 

participative et autoréflexive 

est élaborée par AFAD et 

remis aux personnes 

ressources concernées 

Un atelier validation des 

outils est réalisé et les outils 

sont validés  

Les outils de formation sont 

finalisés et disponibles  

1 directive 

élaborée 

 

 

 

1 atelier de 

validation 

organisé 

1 document de 

formation validé 

par l’Etat est 

disponible.  

0 % 

 

 

 

 

0 % 

 

0 % 

 

AFAD dispose d’un 

document de formation 

certifié par l’Etat, ce qui 

donne plus de crédibilité 

à la formation qui sera 

organisé.  

Les différents acteurs 

impliqué dans 

l’élaboration et la 

validation du document 

ont enrichi le document : 

2 nouveaux modules 

ajoutés lors de l’atelier 

de validation.  

AR1.1.3 : Renforcement des 

capacités des prestataires de 

soins sur les principes de 

l’accouchement dans le respect, 

des droits et la dignité de la 

femme 

2 sessions de formation 

sont organisées pour 2x15 

personnel de santé du 

district sur l’accouchement 

dans le respect et la dignité 

0 sessions de 

formation 

réalisée 

-100 % Nous avons obtenu 

l’autorisation officielle de 

l’Etat en Décembre, ce 

qui ne nous a pas 

permis de former les 

prestataires cette année  
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AR1.2.1 : Formations des 

prestataires de soins dans 

l’utilisation des matériels 

d’accouchement 

2 sessions de formation 

sont organisées pour 2x15 

personnel de santé du 

district sur l’utilisation des 

matériels d’accouchement 

0 sessions de 

formation 

réalisée 

 

-100% 

Nous avons obtenu 

l’autorisation officielle de 

l’Etat en Décembre, ce 

qui ne nous a pas 

permis de former les 

prestataires cette année 

AR1.2.2 : Dotation des 15 

formations sanitaires de matériel 

d´accouchement utilisé au CMS 

ASG 

Acquisition des matériels 

d’accouchement  

Les 15 FS du district 

disposent de matériels 

d’accouchement utilisés au 

CMS ASG d’Elémé (Chaise 

Maja, Levier Maja, Corde, 

Ballon Gym, Doppler) 

Acquisition de 

Chaise Maya, 

Levier Maya, 

corde et Doppler  

0 dotation  

 

-50%  

Les matériels 

d’accouchement étant 

disponible, la dotation 

des FS sera faite à la fin 

de la formation des 

prestataires de soin 

prévu au 1er semestre 

2019.  

AR1.3.1 Sensibilisation des 

femmes bénéficiaires 

Les femmes enceintes sont 

sensibilisées à chaque 

CPN par les agents de 

santé 

3000 femmes sont 

sensibilisées dans le district 

par mois 

 

 

0 Sensibilisation  

 

 

-100% 

Les sensibilisations 

seront organisées dans 

les 15 FS du district 

après la formation des 

prestataires de soins.  

AR1.3.2 Réaliser des émission 

radio sur les droits des femmes 

accouchement 

1 émissions radio diffusées 

sont organisées en année1 

1 émission radio  0 % 

  

Le concept 

d’acouchement 

humanisé est écouté 

(connu) par un grand 

nombre 

AR1.4.1 : Réalisation de suivi 

trimestriel sur site de l’application 

4 tournés de suivi sont 

organisées chaque année 

soit 2 par semestre  

0 Tourné de sui -4 Les sortis de suivi 

seront réalisées une fois 



 

2 

des nouvelles pratiques et 

comportements  

les prestataires formés 

et dotés en matériel.  

AR1.4.2 Capitalisation des 

résultats des suivis trimestriels 

4 capitalisations par année  2 capitalisation  -50%  Les démarches avant 

formation et dotation en 

matériel 

d’accouchement sont 

capitalisées et serviront 

pour la promotion future 

de l’approche.  

AR1.4.3 : Mise en place et 

animation d’une cellule de 

collecte et de gestion des cas de 

mauvais traitement au sein du 

District de santé 

1 cellule de collecte et de 

gestion des cas 

fonctionnelle 

40 cas de mauvais 

traitement gérés/semestre  

0 cellule de 

Collecte 

 

0 cas géré  

 

-100% 

Les ASC collecteront les 

informations chez les 

femmes qui ont 

accouchées dans leur 

milieu.  

AR1.5.1 Diffuser les expériences 

de l´intervention et faire la 

promotion des nouvelles 

approches d’accouchement 

auprès des acteurs au niveau 

régional et national 

Les résultats capitalisés 

sont diffusés  

Les nouvelles approches 

sont promues au niveau 

régional et national  

0 diffusion  

 

0 promotion 

d’approches  

 

-100% 

Activité planifiée pour la 

2ème année 

Effet 2 : Les relations de genre 

ont évolué positivement à 

travers un engagement 

significatif des hommes et des 

garçons dans la santé 

reproductive et l’éducation des 

enfants, dans les 24 localités 

ciblées. 

AR2.1.1 : Développement d’une 

approche de travail en matière 

de transformation de genre 

Une approche de travail 

propre à AFAD est 

documentée  

Les outils 

existent  

-50% L’existence d’une base 

de travail dont la mesure 

des effets serviront à 

valoriser l’approche. 

AR2.1.2 : Identification des alliés 

dans les communautés pour 

accompagner le travail 

transformateur de genre 

2 alliés par communauté 

accompagnent le travail tag 

3 communauté en 2018 

16 alliés  

8 nouvelles 

communautés 

touchées  

+ 166%  Le travail tag est facilité 

par les alliés qui 

mobilisent plus 

facilement leur 

communauté. 
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AR2.2.1 : Mise en place et 

formation des Clubs des Mères, 

Club des papas et Clubs des 

Jeunes 

03 Clubs des Papas  

 

02 Clubs des Jeunes 

8 clubs des 

papas formés  

2 clubs des 

jeunes formés 

+166% 

 

0 % 

Amélioration des 

relations familiales, les 

hommes accompagnent 

plus leur femme à la 

CPN 

AR2.2.2 : Sensibilisation de 

proximité sur l’implication des 

hommes et garçons dans 

l’égalité de genre et la santé, 

l’Education sexuelle et les VBG 

50 sensibilisations/mois   694 

sensibilisations  

+16%  Augmentation de la 

couverture en CPN 

AR2.2.3 : Accompagnement des 

groupes de pairs 

communautaires (CM/CP/CJ) à 

travers des groupes de 

discussion ou séances 

éducatives transformatrices de 

genre 

2 séances /trimestr /localité 0 séance  -100% Activité planifiée pour la 

2ème année 

AR2.2.4 : Accompagnement des 

groupes de pairs pour 

l’organisation des séances 

d’apprentissage de groupes 

mixtes. 

2 séances /mois  0 séance  -100% Activité planifiée pour la 

2ème année 

AR2.2.5 : Sensibilisation de 

masse sur l’implication des 

hommes et garçons dans 

l’égalité de genre et la santé, 

l’Education sexuelle et les VBG 

2 sensibilisations de masse  2 

sensibilisations 

de masse  

0% 57.74% des maris 

accompagnent leur 

femme à la CPN 1 et 

augmentation du taux 

d’accouchement de 13% 

AR2.2.6 : Emissions radio sur 

l’implication des hommes et des 

garçons dans l’Egalité de genre 

1 émissions est réalisée  1 Emission radio  0% Les émissions seront 

renforcées en année 2 
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et de santé, l’Education sexuelle 

et les VBG 

AR2.2.7 : Mobilisation et 

accompagnement des Leaders 

traditionnels vers la 

transformation des normes de 

genre 

Les leaders 

communautaires sont 

impliqués dans les séances 

tag 

0 séance  -100% Activité planifiée pour la 

2ème année 

AR2.2.8 : Organisation des Fora 

de discussion Communautaires 

comme cadres d’échange et de 

prise de décisions 

communautaires 

2 fora de discussion/mois 

sont organisé dans chaque 

localité cible  

0 fora de 

discussion  

-100% Activité planifiée pour la 

2ème année 

AR2.2.9 Identification et 

accompagnement des Papas 

champions pour la vulgarisation 

promotion des bonnes pratiques 

plus équitables  

1 registre d’identification 

est élaboré 

25 Papas champions sont 

identifiés dans la zone en 

année 2  

1 registre 

fonctionnel  

0 Papa 

champion 

identifié  

0% 

 

Année 2 

L’accompagnement des 

femmes par leur mari au 

centre de santé est bien 

suivi 

AR2.2.10 Rencontres d'échange 

et de concertation avec les 

acteurs de différents niveaux 

1 rencontre d’échange 

organisée chaque année 

0 rencontre 

d’échange  

-100% Activité planifiée pour la 

2ème année 

AR2.3.1 Renforcement des 

capacités de l’Agent de 

Développement en animation 

participative et/éducation 

complète à la sexualité 

2 sessions de formation 

sont organisées 

0 formation  -100%  Activité planifiée pour la 

2ème année  

AR2.3.2 Renforcement des 

capacités de l'équipe de projet 

dans le domaine de suivi 

évaluation du projet 

2 sessions de formation 

sont organisées  

0 formation  -100% Activité planifiée pour la 

2ème année  
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Effet 3 : L’autonomie financière 

du CMS Elemé y compris ses 3 

structures annexées est 

améliorée. Les activités 

préventives et curatives en 

matière de la santé sexuelle et 

reproductive sont maintenues 

AR3.1.1 Formation continue du 

personnel de santé et des ASC 

Les ASC sont capables de faire 

les IEC/CCC sur le VIH/SIDA, 

PF, Paludisme, hygiène et 

assainissement et faire les 

tests à Bandelettes (TH, 

urines…)  

 

Les IEC/CCC 

sont 

régulièrement 

effectués par les 

ASC 

100%  Les ASC voient eux-

mêmes l’importance de la 

PF et sensibilisent les 

membres de leur 

communauté 

 

AR3.2.1 Organisation des 

consultations prénatales et des 

services d’accouchements 

470 nouvelles femmes 

enceintes en 2018  

213 femmes 

reçues en CPN  

-257 soit 

-55% 

Toutes les femmes 

enceintes viennent au 

moyen 1 fois à la CPN, les 

cas d’anémie sur 

grossesse deviennent 

rares 

1355 nouvelles femmes 

reçues en PF 

784 nouvelles 

femmes 

-571 soit 

-42% 

Les femmes conscientes 

des difficultés de la vie, 

pratiquent la PF et par 

conséquent moins de 

grossesse rapprochée  

470 examens 

échographiques/an 

242 examens  -228 exm 

-49%  

Les rdv CPN sont plus 

respectés  

418 accouchements 

assistés/an 

225  -193 soit 

-46% 

Les femmes enceintes 

préfèrent de plus en plus à 

accoucher d’une manière 

assistée. 

AR3.2.2 Réalisation des 

consultations post-natales et 

visites à domicile des accouchés 

1701 enfants de 0à11mois à 

vacciner/an 
1535 enfants  -10%  Les femmes comprennent 

l’importance de vacciner 

leurs enfants. Même elles 

viennent hors de la zone. 

Faire 1433 CPC en Poste fixe 
et avancé. 

 

1635 enfants  +14% Moins de cas de 

malnutrition, l’amélioration 
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d’état de santé des 

enfants. 

6715 consultation curative 

attendue  

5908  -12% La SMI s’améliore dans les 

aires proches des unités 

de soins médicaux par la 

fréquentation des femmes 

et hommes 

806 IEC/ CCC/an 

 

7462 personnes touchés/an 

1310 séances 

5315participants  

+504 

-29% 

Les rendez-vous et les 

consignés respectés.  

Perdus de vue retrouvés.  

AR3.3.1 Mise en place d’un 

système de gestion durable de la 

pharmacie du CMS Elemé ainsi 

que des trois annexes. 

Un système de CAGE est 

fonctionnel  

La pharmacie s’autofinance  

1 système 

fonctionnel  

Analyse de 

l’autonomie 

financière de la 

pharmacie 

0% Les conditions actuelles 

de l’autonomie 

financière de la 

pharmacie sont 

analysées  

AR3.3.2 Renforcement du 

coordinateur du projet dans la 

mise en place d’un système de 

gestion durable de la pharmacie 

Une session de formation 

suivi de coaching est 

organisée 

0 formation  -100% Activité planifiée pour la 

2ème année  

AR3.4.1 Renforcement des 

responsables du CMS Elemé en 

matière de gestion pérenne des 

centres de centres de santé 

communautaires  

2 session de formation sont 

organisées pour les 

responsables de service du 

CMS 

0 formation  -100% Activité planifiée pour la 

2ème année 

AR3.4.2 Développement d’un 

plan concret de pérennisation 

des activités des 4 structures de 

santé 

Un plan concret de 

pérennisation est disponible  

0 Plan de 

pérennisation  

-100% Activité planifiée pour la 

2ème année 
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AR3.5.1 Identification d’un 

expert pour appuyer AFAD avec 

la mise en place et 

l´implémentation d´une stratégie 

de diversification des sources de 

financement 

Un expert identifié a coaché 

AFAD 

AFAD réalise des 

recherches de financement  

2 nouveaux PTF trouvés /an 

1 formation en 

recherche de 

financement  

-80% Activité planifiée pour la 

2ème année 

AR3.5.2 Elaboration du Plan 

stratégique d’AFAD 

Un plan Stratégique d’AFAD 

est disponible et mis en 

œuvre  

1 plan 

stratégique 

disponible  

+100% Activité réalisée par 

anticipation  



  

 

2.4 La collaboration avec les différents acteurs (Etat, Centres de santé, ONG) 

 
AFAD développe une collaboration avec différents acteurs pour des échanges fructueux et 
pour la mise en œuvre de certaines activités :  
 
 

 DSME : Division de la santé de la Mère et des Enfants du Ministère de la Santé. AFAD 
a beaucoup travaillé avec la DSME qui nous a beaucoup accompagné dans la 
démarche d’obtention de l’autorisation officielle du Ministère pour la poursuite des 
activités d’accouchement humanisé.  
 

 DPS-Kpélé : Direction Préfectorale de la Santé de Kloto (Ministère de la Santé) : Il 
s’agit d’une collaboration intégrée dans la politique nationale de santé au Togo, elle 
reçoit mensuellement nos rapports d’activités et nous fait participer à des ateliers de 
travail périodique qu’elle organise. Elle nous fait régulièrement des dons en vaccin et 
des consommables. C’est une collaboration dynamique. Elle est aussi pour nous un 
point d’entrée sur le marché public de notre nouvelle approche « Accouchement dans 
le respect et la dignité » au niveau du District.  

 

 OCDI : Organisation de Charité pour le Développement Intégré : organise des 
formations et des rencontres d’échanges d’expérience. OCDI dispose d’un Central 
pharmaceutique où nous achetons nos médicaments essentiels en gros. Surtout le 
service est rapide. 

 CERA :  AFAD a collaboré avec Global Consulting CERA Group, dans le cadre de la 
réalisation de l’étude de base du présent projet.  

 
 

 UONGTO : Union des ONG du Togo. Appui en formation et gestion des activités de 
vaccination. Les OSC ont une Plateforme de vaccination où AFAD avait occupé le 
Poste de Vice-présidence et à la dernière 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 conseillère du 
bureau national d’AFAD). 

 

 POSCVI-TOGO : Plateforme des Organisations de Société Civile pour la Vaccination 
et Immunisation au Togo dont AFAD occupe le poste de trésorerie.  

 DNSJA : Division Nationale de la Santé des Jeunes et Adolescents (Ministère de la 
Santé). AFAD collabore avec la DNSJA pour des échanges outils et d’expérience, 
aussi pour s’assurer que les activités menées avec les Jeunes sont cohérents avec la 
politique nationale.  

 
 

3. Evolution de l’organisation partenaire (ONG) 

Au niveau interne 

 Le projet Eau étant arrivé à terme sans possibilité de renouvellement pour le moment, 

le chargé du dit projet est devenu le Coordinateur de MenEngage Togo dont AFAD 

assure le Secrétariat.  

 AFAD a recruté une chargée de projet pour le nouveau projet GHM dont la phase 

pilote a démarré en Mars 2018 et une animatrice de projet pour le projet Paix dans les 

Foyers/Papas présents.    



 

1 

 AFAD a participé à un renforcement de capacités des jeunes sur les thématiques clés 

de MenEngage en Ouganda.  

 AFAD a participé à une formation des formateurs sur les thématiques de l’Engagement 

des Hommes dans l’égalité de Genre en Afrique du Sud. 

 

Au niveau externe 

La rencontre internationale des partenaires de Iamaneh a eu lieu à Bâle (Suisse) cette année 
2018, précédé d’une conférence « MenMove ». AFAD a pris part ainsi que les autres partenaires 
de Iamaneh venus du Sénégal, Mali, Burkina, Balkans et du Togo.  
 
 

4. Conclusion 

 

Remarques sur l’année écoulée en général 

Au terme de nos activités de l’année 2018 marquant le début de la nouvelle phase du projet 
intitulé « Paix dans les foyers / Papas présents », il convient de remarquer que les activités 
programmées sont bien en cours d’exécution. Certaines activités planifiées pour ce semestre ont 
été différé au deuxième semestre pour ne pas biaiser les résultats de l’étude de base. Il s’agit 
de : 

 La formation des prestataires de soins sur l’accouchement humanisé et la dotation en 
matériel d’accouchement variés.   

 La sensibilisation des femmes en âge de procréer, la population générale et les Comité 
de Gestion des Centres de Santé (COGES) sur les droits des femmes en couche ainsi 
que les « nouvelles services » offertes par les centres de santé de la préfecture.  

Dans le même temps, d’autres activités ont été réalisé par anticipation. Il s’agit de la mise en 
place et formation de nouveaux clubs des papas (8 contre 3 prévus) et l’élaboration du plan 
Stratégique d’AFAD.  
 

Perspectives 

Ce premier semestre nous a permis d’assoir les bases nécessaires pour rendre nos interventions 
plus professionnelles. Ainsi pour ce second semestre nous allons rentrer dans la réalisation des 
activités proprement dites. Il s’agit de : 
 Étendre et mettre à l’échelle le concept de la maternité fondée sur le respect à un niveau 

préfectoral à travers l’appui à la direction préfectorale de la santé de Kpélé de promouvoir 
auprès du personnel de santé dans des 15 formations sanitaires publiques de la zone des 
attitudes, comportements et pratiques plus respectueux dans le domaine de la maternité 
; 
 

 Renforcer les actions d’engagement des hommes et des garçons dans les 25 villages 
entourant les 4 formations sanitaires en vue d’arriver à un changement mesurable en ce 
qui concerne la prise de responsabilité des hommes en matière de santé sexuelle et 
reproductive et des attitudes en matière des relations genre. 
 

 Renforcer les activités curatives et préventives des quatre centres de santé d’AFAD. 
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 La construction d’un modèle de Dispensaire d’accouchement humanisé répondant aux 

besoins d’implication des hommes dans la santé maternelle et infantile.  
 

 En plus AFAD recherche d’autres structures ou organisations de venir s’implanter dans la 
zone pour mener des activités de développement qui s’enchaînerait à l’effort déjà investi 
par AFAD et qui produiraient un effet de développement intégré de la zone.  

 

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

 
 

5. Finances (rapport financier) 
 
(Voir document de rapport financier de l’année 2018) 

 
 

6. Annexes 
 
Annexe 1 : Données statistiques générales des activités sanitaires semestrielles 2018 de la zone 

d'intervention d'AFAD  

 

  



  

 

Annexe 1 : Données statistiques générales des activités sanitaires semestrielles 2018 de la zone d'intervention d'AFAD 

ACTIVITES 

Pop. 
Cible 
Zone 

Objectif 
fixé 

Première Semestre 
Totaux 1ers 

semestres en 
comparés 

Deuxième Semestre 
Totaux 2ièmes 
semestres en 

comparés 

Totaux annuels 
comparés 

Totaux des 
Résultats 

annuels par 
rapport:  

Ecart 
Année 

Année 
 Nbre 
Année 

en 
% 

J F M A M J 2018 2017 2016 J A S O N D 2018 2017 2016 2018 2017 2016 
Pop. 
Cible 

Obj. 
Fixé 

% Nbr 

1. Consultations 
curatives(CC) 

  

                                          

    

1.1. Les CC des ASC                                           

Nouveaux cas 139 243 184 112 141 191 1010 981 883 107 118 158 194 96 131 804 745 913 1814 1726 1796 

1.2. Les CC des FS / 
AFAD                                           

Nouveaux malades 384 335 286 372 352 269 1998 1868 1842 348 401 296 369 394 288 2096 1614 1871 4094 3482 3713 

Anciens malades 93 98 76 69 59 56 451 424 259 38 102 68 58 71 67 404 514 330 855 938 589 

Total des malades 
reçus 477 433 362 441 411 325 2449 2292 2101 386 503 364 427 465 355 2500 2128 2201 4949 4420 4302 

1.3. Totaux des 
Consultations                                           

Nouveaux malades 
totaux reçus 14923 6715 45% 523 578 470 484 493 460 3008 2849 2725 455 519 454 563 490 419 2900 2359 2784 5908 5208 5509 40% 88% 5% 700 

Total de malades Enfants       242 250 195 205 234 179 1305 1207 1471 216 201 198 225 245 187 1272 1409 1066 2577 2616 2537     

  

Total de malades 
Femmes       169 208 176 145 176 213 1087 1034 701 139 180 158 201 139 132 949 656 803 2036 1690 1504     

Total de malades 
Hommes       112 120 99 134 83 68 616 465 553 100 138 98 137 106 100 679 294 915 1295 759 1468     

Nbre de patients 
suspects de Paludisme       406 284 70 137 218 181 1296 1210 1080 244 258 284 294 325 272 1677 1002 988 2973 2212 2068     

Nbre de patients 
suspects de Paludisme 
testés       406 284 70 137 218 181 1296 1210 1080 244 258 284 294 325 272 1677 1012 988 2973 2222 2068     

Nbre de patients de 
Paludisme confirmés       341 204 59 121 185 107 1017 913 696 212 199 247 256 268 231 1413 600 815 2430 1513 1511     

Nbre de patients de 
Paludisme confirmés 
prise en charge       341 204 59 121 185 107 1017 913 696 212 199 247 256 268 231 1413 592 815 2430 1505 1511     

Nbre de femmes 
enceintes ayant le 
Paludisme et prise en 
charge       9 14 10 13 9 12 67 54 88 13 9 8 10 20 13 73 67 83 140 121 171     
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Nbre d'enfants ayant le 
Paludisme et prise en 
charge       123 102 83 69 72 81 530 600 501 124 89 128 136 102 98 677 461 592 1207 1061 1093     

Nbre de patients référés 
par les ASC et reçus par 
la FS       60 69 51 84 79 91 434 420 172 31 24 28 37 54 27 201 157 304 635 577 476     

Nbre de patients de 
Paludisme grave reçus       2 4 5 0 2 1 14 11 2 1 2 1 2 4 6 16 0 2 30 11 4     

Nbre de patients de 
Paludisme grave reçus 
prise en charge       2 3 0 0 0 1 6 11 2 1 1 0 1 2 3 8 0 2 14 11 4     

Nbre de patients de 
Paludisme grave reçus 
référé       0 1 5 0 2 0 8 0 0 0 1 1 1 2 3 8 0 0 16 0 0     

2. Santé Materno-
Infantile                                                     

2.1. Consultation 
Prénatale                                                     

Nbre total de femmes 
reçues en CPN nouveaux 
cas 672 470 70% 39 42 38 36 39 43 237 224 206 32 28 38 32 24 34 188 160 160 425 384 366 63% 90% 9% 41 

Nbre total de femmes 
reçues en CPN anciens 
cas 672 470 70% 27 22 19 29 26 21 144 123 180 12 9 25 21 15 19 101 180 138 245 303 318 36% 52% -12% -58 

Nbre total de femmes 
reçues à la maternité en 
CPN 672 470 70% 66 64 57 65 65 64 381 347 386 44 37 63 53 39 53 289 340 298 670 687 684 100% 142% -4% -17 

Nombre de CPN 1 672 470 70% 21 16 14 18 16 18 103 76 79 16 15 16 19 26 18 110 57 67 213 133 146 32% 45% 17% 80 

Nombre de CPN 1 fait au 
1er trimestre de 
grossesse 672 470 70% 9 5 3 1 4 8 30 9 31 3 2 1 2 3 1 12 31 40 42 40 71 6% 9% 0% 2 

Nombre de CPN 2 672 470 70% 17 19 13 5 12 11 77 66 58 25 9 7 6 9 9 65 39 39 142 105 97 21% 30% 8% 37 

Nombre de CPN 2 fait au 
2ième trimestre (4ième et 
6ième mois) 672 470 70% 10 13 8 2 7 6 46 40 63 15 6 7 5 8 7 48 63 40 94 103 103 14% 20% -2% -9 

Nombre de CPN 3 672 470 70% 11 9 11 14 10 12 67 59 39 10 13 11 5 6 6 51 34 32 118 93 71 18% 25% 5% 25 

Nombre de CPN 3 fait au 
7ième et               8ième 
mois de grossesse 672 470 70% 10 6 9 11 8 10 54 48 43 9 12 11 5 5 6 48 43 31 102 91 74 15% 22% 2% 11 

Nombre de CPN 4 672 470 70% 6 5 5 6 7 8 37 23 30 3 2 5 8 6 4 28 30 22 65 53 52 10% 14% 3% 12 
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Nombre de femmes à 
grossesses saines (qui 
ont fait 4CPN) 672 470 70% 3 2 1 6 7 6 25 21 30 3 2 5 8 6 4 28 43 22 53 64 52 8% 11% -2% -11 

Nbre de grossesses à 
risque  672 470 70% 5 5 4 6 5 2 27 28 31 1 2 1 2 0 0 6 31 28 33 59 59 5% 7% -6% -26 

Nbre de grossesses à 
risque référées 672 470 70% 1   0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 1 0% 0% 0% 2 

Nombre de femmes 
reçues  TPI1 672 470 70% 12 15 11 9 26 27 100 97 73 16 7 12 4 17 13 69 73 69 169 170 142 25% 36% 0% -1 

Nombre de femmes 
reçues  TPI2 672 470 70% 14 13 11 9 8 16 71 60 53 24 10 5 7 9 5 60 53 43 124 124 124 18% 26% 0% 0 

Nombre de femmes 
reçues  TPI 3 672 470 70% 11 7 10 7 12 11 58 87 92 6 12 12 5 5 6 46 92 73 104 179 165 15% 22% -16% -75 

Nombre de femmes sous  
MII 672 470 70% 19 17 13 21 11 14 95 158 108 32 28 38 32 24 34 188 108 90 283 266 198 42% 60% 4% 17 

Examens 
Echographiques 672 470 70% 21 19 20 22 0 0 82 122 102 12 26 33 31 28 30 160 102 94 242 224 196 36% 51% 4% 18 

Nbre de femmes en gross 
utilisant le Ballon-gym à 
la CPN 672 470 70% 24 21 25 19 27 29 145 102 0 21 16 24 12 15 26 114 116 78 259 218 78 39% 55% 9% 41 

2.2. Accouchements                                                         

Nombre total 
d'accouchements  597 418 70% 16 18 17 20 22 19 112 85 98 22 21 20 25 19 18 125 104 84 237 189 182 40% 57% 11% 48 

Nombre 
d'accouchements normal 
assisté par un personnel 
qualifié 597 418 70% 15 18 16 18 21 18 106 77 88 19 21 19 23 19 18 119 92 77 225 169 165 38% 54% 13% 56 

Nombre 
d'accouchements à 
moindre risque (acc. 
Assistés après 4 CPN) 597 418 70% 6 9 8 5 6 5 39 38 29 3 1 5 8 4 3 24 29 21 63 67 50 11% 15% -1% -4 

Nombre 
d'accouchements à 
domicile 597 3 1% 1 0 1 2 1 1 6 9 10 3 0 1 2 0 0 6 12 7 12 21 17 2% 402% 

-
302% -9 

Nbre d'accouchement à  
la position classique 
gynéc. 597 418 70% 5 5 7 6 8 5 30 33 37 10 8 7 12 10 10 62 37 32 92 70 69 15% 22% 5% 22 

Nbre d'accouchement au 
"Chaise Maya-L" 597 418 70% 4 3 4 3 4 4 22 19 11 3 5 1 1 2 2 16 13 13 38 32 24 6% 9% 1% 6 

 Nbre d'accouchement au 
"Levier Maya-L" 597 418 70% 6 8 5 9 8 7 43 25 13 3 3 8 5 4 2 29 13 13 72 38 26 12% 17% 8% 34 

Nbre d'accouchement à 
la "Corde". 597 418 70% 1 2 1 2 2 3 11 9 20 1 2 1 2 2 2 12 20 12 23 29 32 4% 6% -1% -6 
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Nombre d'accouchement 
instrumental (ventouse ou 
forceps)       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

    
Nombre d'accochements 
par césarienne       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nombre d'accocuhement 
suivi par  partogramme 597 418 70% 14 18 14 17 14 15 92 66 65 17 18 17 20 18 16 106 65 62 198 131 127 33% 47% 16% 67 

Nombre de  parturiantes 
référées       0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 2 

    

Nombre de femmes 
suivies par partogramme 
et référées       0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 2 
Nombre 
d'accocuhements 
multiples gémélaires       0 0 0 1 0 0 1 0 2 0 1 0 1 0 0 2 2 1 3 2 3 
Nombre 
d'accocuhements 
multiples triplets       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nombre 
d'accocuhements 
multiples quatriplets       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nombre de naissances 
vivantes 597 418 70% 16 18 17 20 22 19 112 85 98 20 19 19 23 18 16 115 104 84 227 189 182 38% 54% 9% 38 

Nombre de prématuré       0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 

    

Nombre de nouveau-né 
de poids inférieur à 
2500g       0 1 0 0 1 0 2 3 4 1 0 0 1 0 0 2 0 2 4 3 6 

Nombre de nouveau-né 
réanimés       1 0 0 0 1 0 2 0 4 0 0 0 0 0 0 0 4 3 2 4 7 

Nombre de cas 
d'hémorragie pris en 
charge       0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 2 1 2 3 1 3 

Nombre de cas 
d'hémorragie évacuée       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nombre de cas d'infection 
puerpérale prise en 
charge       0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 

Nombre de cas d'infection 
puerpérale référée       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nombre de cas de 
prééclampsie pris en 
charge       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Nombre de cas de 
prééclampsie référée       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nombre de cas 
d'éclampsie pris en 
charge       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nombre de cas 
d'éclampsie référée       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nombre de grossesses 
sur anémie prise en 
charge       0 1 0 2 0 1 4 0 8 1 0 1 0 1 0 3 8 4 7 8 12 

Nombre de grossesses 
sur anémie référée       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nombre de femmes 
enceintes malnutries 
prise en charge       0 0 1 0 1 0 2 0 5 0 0 0 0 0 0 0 5 3 2 5 8 

Nombre de femmes 
enceintes malnutries 
référées       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nombre de consultation 
PostNatale1       16 17 15 15 18 14 95 43 46 11 9 17 15 13 6 71 46 31 166 89 77 

Nombre de consultation 
PostNatale2       1 0 2 1 2 3 9 6 1 4 2 9 7 2 1 25 1 10 34 7 11 

Nombre de femmes ayant 
adopté une méthode de 
PF dans le post partum 
immédiat (PFPP) 597 418 70% 8 7 6 8 2 3 34 19 3 2 1 5 2 1 6 17 3 6 51 22 9 9% 12% 7% 29 

2.3. Décès néonatal et 
maternel                                                         

Nombre de nouveau-nés 
réanimés en vain       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

    

Nombre de nouveau-nés 
décédés de J8 à J 28       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nombre d'enfants mort-
nés frais       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 

Nombre d'enfants mort-
nés macérés       0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Nombre de nouveau-nés 
décédés de J0 à J 7       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nombre de femmes 
décédées en couche 
(pendant l'accouchement       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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uniquement) dans le 
Centre 

2.4. Dépistage au 
VIH/SIDA                                                         

Nbre de femmes 
enceintes conseillées 672 470 70% 21 16 14 18 16 18 237 224 206 32 28 38 32 24 34 188 160 160 425 384 366 63% 90% 9% 41 

Nbre de femmes 
enceintes dépistées 672 470 70% 21 16 14 18 16 18 237 224 206 32 28 38 32 24 34 188 160 160 425 384 366 63% 90% 9% 41 

Nbre de femmes 
enceintes dépistées 
séropositives référées       0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 2 0 1 2 1 1 

    

Nbre de femmes 
enceintes dépistées 
séropositives sous ARV       1 0 2 0 1 0 4 1 0 0 1 0 1 0 0 2 0 1 6 1 1 

Nbre de partenaires 
dépistés       6 5 3 2 1 3 20 28 8 2 3 1 4 2 8 20 16 2 40 44 10 

Nbre de partenaires 
dépistés séropositifs       0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 4 2 

Nbre de femmes 
enceintes séropositives 
suivies       1 0 2 0 1 0 4 1 0 0 1 0 1 0 0 2 0 1 6 1 1 

Nbre de femmes 
enceintes référées pour 
le CD4       0 1 0 1 0 0 2 1 0 0 1 0 1 0 0 2 0 1 4 1 1 

Nbre de mères référées 
pour le CD4       0 0 2 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0 1 6 0 1 

Dépistages volontaires 
reçus       3 6 4 1 1 2 17 28 23 19 20 20 283 28 14 384 16 23 401 44 46 

Dépistages volontaires 
positifs       0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 3 2 1 4 3 

Dépistages volontaires 
positifs prise en charge       0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 3 2 1 4 3 

Nbre de toux suspectées 
de tuberculose       5 4 2 3 4 2 20 25 27 2 0 2 1 2 5 12 27 34 32 52 61 

Nbre de toux suspectées 
de tuberculose et testée       5 4 2 3 4 2 20 25 27 2 0 2 1 2 5 12 27 34 32 52 61 

Nbre de toux suspectées 
de tuberculose confirmée       0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 2 
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Nbre de toux de 
tuberculose prise en 
charge       0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 2 
2.5. Contrôle de 
Promotion de 
Croissance (CPC)                                                         

Nouveaux cas 1791 1433 80% 150 102 143 123 138 118 774 638 617 158 147 109 167 178 102 861 775 780 1635 1413 1397 91% 114% 15% 222 

Anciens cas 1791 1433 80% 90 88 91 112 74 84 539 454 906 69 82 91 75 57 49 423 906 729 962 1360 1635 54% 67% -28% -398 

Total des cas 1791 2866 80% 240 190 234 235 212 202 1313 1092 1523 227 229 200 242 235 151 1284 1681 1509 2597 2773 3032 145% 91% -6% -176 

2.6. Sur le Plan 
nutritionnel des enfants 
et des femmes                                                  

    

Nombre total d'Enfants 
malnutris prise en charge       4 3 4 2 3 3 19 31 57 0 0 0 1 0 1 2 9 24 21 40 81 

Nombre total d'Enfants 
malnutris référés       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nombre total de femmes 
enceintes malnutries 
prise en charge       0 0 1 0 1 0 2 7 10 0 0 0 0 0 0 0 2 3 2 9 13 

Nombre total de femmes 
enceintes malnutries 
référées       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2.7. Avortements                                                 

Avortement spontané       0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 1 0 1 2 1 2 2 3 3 

Avortement provoqué       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 

Total des avortements       0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 1 0 2 3 1 2 3 3 3 

2.8. Planification 
Familiale                                                 

Nouvelles acceptrices 3388 1355 40% 68 55 48 62 83 84 400 385 325 52 43 74 61 82 72 384 325 277 784 710 602 23% 58% 5% 74 

Anciennes acceptrices 3388 1355 40% 81 72 70 71 43 41 378 376 320 64 59 56 61 60 54 354 320 270 732 696 590 22% 54% 3% 36 

Total des femmes 
protégées 3388 1355 40% 149 127 118 133 126 125 778 761 645 116 102 130 122 142 126 738 645 547 1516 1406 1192 45% 112% 8% 110 

2.9. Méthodes 
contraceptives utilisées                                                         

Pilule 3388 1355 40% 8 1 1 1 1 0 12 13 29 30 6 9 4 12 5 66 29 49 78 42 78 2% 6% 3% 36 

Dépo-Provera 3388 1355 40% 41 46 39 56 40 19 241 242 198 21 31 21 32 31 43 179 198 166 420 440 364 12% 31% -1% -20 

DIU 3388 1355 40% 21 19 20 26 29 28 143 160 133 19 21 25 19 19 22 125 133 69 268 293 202 8% 20% -2% -25 

Norplant/Jadelle 3388 1355 40% 20 6 19 21 18 5 89 84 72 20 16 28 27 23 19 133 72 75 222 156 147 7% 16% 5% 66 



 

7 

Condom 3388 1355 40% 31 49 15 16 41 29 181 177 122 7 15 31 21 15 24 113 122 109 294 299 231 9% 22% 0% -5 

MAMA 3388 1355 40% 16 18 17 20 22 19 112 85 91 19 13 16 19 42 13 122 91 79 234 176 170 7% 17% 4% 58 

Total des méthodes 
utilisées 3388 1355 40% 137 139 111 140 151 100 778 761 645 116 102 130 122 142 126 738 645 547 1516 1406 1192 45% 112% 8% 110 

2.10. Programme Elargi 
de Vacination (PEV)   638                                                     

BCG 672 638 95% 28 29 30 26 19 18 150 128 189 18 21 26 22 0 28 115 189 201 265 317 390 39% 42% -8% -52 

VPO zéro 619 588 95% 27 28 28 26 18 18 145 127 170 16 19 20 18 0 22 95 170 185 240 297 355 39% 41% -10% -57 

VPO1 619 588 95% 21 25 18 14 19 23 120 108 181 24 26 27 16 20 26 139 181 198 259 289 379 42% 44% -5% -30 

VPO2 619 588 95% 18 17 29 16 15 23 118 109 191 19 21 25 18 21 28 132 191 219 250 300 410 40% 42% -8% -50 

VPO3 619 588 95% 21 14 29 16 15 22 117 104 167 23 20 22 19 24 18 126 167 180 243 271 347 39% 41% -5% -28 

DTC -HepB-P1 619 588 95% 21 25 18 14 19 23 120 108 181 24 26 27 16 20 26 139 181 198 259 289 379 42% 44% -5% -30 

DTC -HepB-P2 619 588 95% 18 17 29 16 15 23 118 109 191 19 21 25 18 21 28 132 191 219 250 300 410 40% 42% -8% -50 

DTC -HepB-P3 619 588 95% 21 14 29 16 15 22 117 104 167 23 20 22 19 24 18 126 167 180 243 271 347 39% 41% -5% -28 

PNEUMO1 619 588 95% 21 25 18 14 19 23 120 108 181 24 26 27 16 20 26 139 181 198 259 289 379 42% 44% -5% -30 

PNEUMO2 619 588 95% 18 17 29 16 15 23 118 109 191 19 21 25 18 21 28 132 191 219 250 300 410 40% 42% -8% -50 

PNEUMO3 619 588 95% 21 14 29 16 15 22 117 104 167 23 20 22 19 24 18 126 167 187 243 271 354 39% 41% -5% -28 

ROTA1 619 588 95% 21 25 18 14 19 23 120 111 181 24 26 27 16 20 26 139 181 201 259 292 382 42% 44% -6% -33 

ROTA2 619 588 95% 18 17 29 16 15 23 118 95 191 19 21 25 18 21 28 132 191 210 250 286 401 40% 42% -6% -36 

RR1 619 588 95% 18 19 26 18 9 23 113 100 276 19 24 21 17 27 22 130 276 317 243 376 593 39% 41% -23% -133 

VAA 619 588 95% 18 19 26 18 9 23 113 100 276 19 24 21 17 27 22 130 276 317 243 376 593 39% 41% -23% -133 

Vitamine A 1 619 588 95% 18 19 26 18 9 23 113 105 216 19 24 21 17 27 22 130 216 278 243 321 494 39% 41% -13% -78 

Vitamine A 2 619 588 95% 16 18 17 20 22 19 112 118 205 20 18 19 22 18 16 113 205 226 225 323 431 36% 38% -17% -98 

VAT 1 pour femmes 
enceintes 619 588 95% 21 22 14 4 6 8 75 65 84 27 23 8 15 18 13 104 74 82 179 139 166 29% 30% 7% 40 

VAT2+ pour femmes 
enceintes 619 588 95% 37 25 19 25 19 26 151 144 207 29 30 19 24 16 25 143 207 222 294 351 429 47% 50% -10% -57 

2.11. Enfants à statut 
vaccinal correct  1791 1701 95% 150 102 141 123 130 118 764 467 517 150 132 102 145 154 87 770 517 456 1534 984 973 86% 90% 32% 550 

2.12. 
Sensibilisation:IEC/CCC                                                 

    

Causeries éducatives:       15 10 12 11 14 13 75 74 54 13 12 11 14 13 10 73 54 55 148 128 109 

Femmes       139 161 146 64 152 142 804 774 700 142 98 107 152 137 128 764 700 671 1568 1474 1371 
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Hommes       64 129 63 59 79 71 465 438 365 102 57 95 103 128 160 645 365 329 1110 803 694 

Total:       203 290 209 123 231 213 1269 1212 1142 244 155 202 255 265 288 1409 1065 1142 2678 2277 2284 

Conférences débats:       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Femmes       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hommes       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total:       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Projection de film:       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Femmes       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hommes       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total:       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Formation:       1 2 2 2 0 1 8 6 12 1 2 2 0 3 2 10 12 9 18 18 21 

Hommes       14 31 35 28 0 15 123 121 85 15 41 25 0 49 54 184 85 104 307 206 189 

Femmes        23 44 49 46 0 27 189 147 130 0 0 10 0 25 16 51 130 131 240 277 261 

Total:       37 75 84 74 0 42 312 268 215 16 43 37 0 77 72 245 215 235 557 483 450 

Counsiling:       91 79 101 98 103 118 590 568 507 78 92 86 91 101 106 554 507 383 1144 1075 890 

Hommes       72 79 70 52 46 73 392 370 382 68 82 59 78 73 83 443 382 299 835 752 681 

Femmes       93 87 132 112 79 98 601 580 611 83 109 76 101 134 141 644 697 351 1245 1277 962 

Total:       165 166 202 164 125 171 993 950 993 151 191 135 179 207 224 1087 1079 650 2080 2029 1643 

Total  des participants 
aux IEC/CCC 14923 7462 50% 405 531 495 361 356 426 2574 2430 2350 411 389 374 434 549 584 2741 2359 2027 5315 4789 4377 36% 71% 7% 526 

Hommes       169 239 199 185 182 204 980 929 832 195 190 206 194 278 320 1383 957 732 2363 1886 1664 

    

Femmes       255 292 327 222 231 267 1594 1501 1441 225 207 193 253 296 285 1459 1402 1153 3053 2903 2713 

Total des séances 
d'IEC/CCC 806 403 50% 107 91 115 111 117 132 673 648 573 92 106 99 105 117 118 637 461 447 1310 1109 1020 

3. Notification des Cas 
d’IST                                                 

Hommes       0 1 2 4 2 1 10 11 13 1 1 3 1 2 3 11 18 14 21 29 27 

Femmes       2 1 3 2 3 4 15 17 8 2 1 2 4 4 6 19 25 14 34 42 22 

Total des cas       2 2 5 6 5 5 25 28 21 3 2 5 5 6 9 30 43 28 55 71 49 

Différents cas d'IST                                                 

Ecoulement urétral       0 0 2 1 2 2 7 8 9 1 0 1 1 0 0 3 18 11 10 26 20 

Ecoulement vaginal 
(cervicites/vacinites)       2 2 2 3 2 2 13 17 6 1 0 2 0 2 3 8 17 10 21 34 16 

Ulcération génitale       0 0 1 1 0 0 2 1 1 0 0 0 1 0 1 2 1 0 4 2 1 
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Tuméfaction du scrotum       0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 3 1 2 4 2 3 

Douleur Abdominale 
basse (SIP)       0 0 0 1 0 1 2 1 4 0 2 2 2 3 4 13 6 5 15 7 9 

Bubon Inguinal       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Végétation vénériennes       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

Conjonctivite du 
nouveau-né (0-29j)       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4. Analyses médicales 
de laboratoire 14923 6715 45% 423 397 321 478 538 464 2621 2509 2671 412 425 462 422 452 418 2591 2671 2639 5212 5180 5310 35% 78% 0% 32 

5. Hospitalisation                                                 

    

Hommes       4 5 3 4 5 6 27 24 34 3 6 8 7 12 5 41 34 18 68 58 52 

Femmes       15 16 13 16 12 16 88 82 63 12 8 9 4 17 14 64 63 53 152 145 116 

Enfants       14 12 25 22 23 33 129 124 121 14 13 24 16 19 17 103 121 102 232 245 223 

Total des cas       33 33 41 42 40 55 244 230 218 29 27 41 27 48 36 208 218 173 452 448 391 

6. Visites à domicile                                                 

Nbre total de visites à 
domicile effectuées       29 23 21 32 26 28 159 122 185 23 32 23 29 31 27 165 185 171 324 307 356 

Nbre total de ménages 
visités / touchés       69 136 63 61 57 64 450 414 1208 96 92 79 131 142 127 667 1208 1085 1117 1622 2293 

Nbre total de malades 
visités à domicile       26 58 62 49 59 41 295 251 369 32 41 37 39 52 57 258 369 474 553 620 843 

Nbre total de femmes 
enceintes référées pour 
la CPN/TPI au cours de 
la visite à domicile       3 4 6 3 2 2 20 6 8 1 1 0 2 3 1 8 8 5 28 14 13 

6. 
Evacuation/Référence 
totale       0 1 5 0 2 0 8 10 16 0 1 1 1 2 3 8 16 3 16 26 19 

7. Décédés totaux       0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

9. Programme national                                                 

Lutte contre polio myélite 2985 2985 90%             0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1331 1345 0 1331 1345 0% 0% -45% 
-

1331 

Lutte contre l'Avitamin, A 2985 2985 90%             0 1245 0             0 0 1455 0 1245 1455 0% 0% -42% 
-

1245 

Lutte contre 
Onchocercose 12685 12685 90%       ####     3743 2380 0 0 4233 0 0 0 0 4233 2710 3020 7976 5090 3020 63% 63% 23% 2886 

Distribution d'Albendazole 2985 2985 90%       ####     1394 1482 1222 0 1428 0 0 0 0 1428 0 1345 2822 1482 2567 95% 95% 45% 1340 

Ivermectine 12685 12685 90%       ####     3743 3064 3191 0 4233 0 0 0 0 4233 3151 3250 7976 6215 6441 63% 63% 14% 1761 
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NB/ Ces données statistiques regroupent celles des Postes de Bayacopé , Dzéibo, Elémé, Yaha et des ASC      

 

 

Annexe 2 : Quelques paroles d’acteurs relevées lors de l’étude de base 

« …lors de mon accouchement je me suis accroché au levier maya, cette position m'a facilité l’accouchement » 

« …quand j'ai tenu la corde je me balançais et l'enfant est descendu doucement jusqu'à sortir et donc j'ai accouché facilement … » 

« J’ai utilisé le tabouret et la corde lors de mon accouchement, ce qui a apaisé la douleur et j’ai accouché sans trop de difficulté » 

 

« …Je trouve que c’est l’ignorance ou un manque de civilisation. C’est à chacun de prendre conscience pour changer d’attitude en 

accompagnant sa femme à la CPN ou à l’accouchement… » Propos d’une autorité traditionnelle à Kpacopé 

 

« J’estime que ceux qui soutiennent leur femme pendant la grossesse sont sensibles à leur douleur » Affirmation obtenue d’un 

notable d’Agoviépé 

« … c’est beaucoup plus la peur que quelque chose de mal n’arrive à ma femme que je suis obligé d’être à ses côtés pour la 

soutenir... » affirma un Papa à Kpakopé. 

« …hum dès que je tombe enceinte, je deviens répugnante pour mon mari, il m’évite et ne veux plus me sentir, et c’est le moment 

pour lui de sortir et aller voir dehors…c’est compliqué » 

 

« … chez nous, ce sont les herbes ou tisanes nous utilisons jusqu'à l'accouchement donc mon mari a gardé ça en tête et pour lui 

c’est inutile de donner l'argent pour la CPN… » 

 

« …Mon mari dit tout le temps qu'il n'y a pas de moyens pour que je fasse la CPN… » 

 

« …Hum, il ne veut pas, il fait la tête dure…il n'a pas ce temps là … » 
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« …. Il dit chaque fois qu'il n'a pas de moyens… il est négligeant » 

 

« …Hum, je ne sais pas pourquoi, il ne veut rien faire pour moi, il s'en fou de moi… » 

 

« La femme veut bien aller, dès qu’elle demande de l’argent à son mari celui-ci lui dit fout moi la paix, dans ces conditions qu’est-ce 

que la femme peut faire » 


