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I - INTRODUCTION 
 
Le paludisme  constitue un problème de santé publique au Togo. Il représente 40% 
des motifs de consultations dans les formations sanitaires. 
 
Les enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes constituent les groupes les 
plus vulnérables. 66% des hospitalisations chez les enfants de moins de 5 ans sont 
dues au paludisme avec 6% de létalité. 
 
Le paludisme entraîne chez les femmes enceintes l’anémie, les naissances de faible 
poids et les avortements. 
 
Dans le cadre de l’initiative ‘Faire Reculer le Paludisme’, ( FRP), lancée par l’OMS en 
Juillet 1998 et à laquelle les Chefs d’Etat et de Gouvernements Africains ont adhéré 
à travers la déclaration du Sommet extraordinaire sur le paludisme d’Avril 2000 à 
Abuja, le Togo a élaboré un Plan Stratégique National « Faire Reculer le 
Paludisme » pour la période de 2001 – 2005. 
 
L’objectif de ce plan est de réduire de 30% la morbidité et mortalité imputables au 
paludisme. 
 
Les résultats attendus sont : 
 

·  Au moins 80% des paludéens ont accès à un traitement rapide et correcte 
dans les 24 heures 

 
·  Au moins 60% des personnes à risque, surtout les enfants de moins de 5 ans 

et les femmes enceintes dormiront sous moustiquaires traitées d’insecticides 
 

·  Au moins 60% des femmes enceintes surtout les primigestes auront accès à 
la chimio prophylaxie ou à un Traitement Préventif Intermittent 

 
Après deux ans de mise en œuvre effective du Plan Stratégique et dans le cadre de 
l’accélération des interventions prioritaires en vue de l’atteinte des cibles d’Abuja, le 
Ministère de la Santé avec l’appui de l’OMS et les autres partenaires de FRP, a 
organisé une évaluation à mi parcours des activités de lutte antipaludique couplée 
avec le REAPING.  
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II - OBJECTIFS  
 

2 – 1 . Objectif général  : 
 
  Apprécier les progrès réalisés dans la mise en œuvre du Plan Stratégique National 
Faire Reculer le Paludisme notamment le niveau d’atteinte des objectifs d’Abuja 
dans 06 districts sanitaires. 
 

2 – 2 . Objectifs spécifiques 
 

- Apprécier la gestion sanitaire dans le cadre de FRP au niveau des 
districts 

 
-  Evaluer la prise en charge des cas dans les formations sanitaires et 

dans la communauté 
 

-  Evaluer la disponibilité et l’utilisation des Moustiquaires Imprégnées 
par les femmes enceintes et les enfants de moins de 5 ans 

 
-  Evaluer la disponibilité des médicaments antipaludiques  

 
- Utiliser le REAPING( RBM Essential  Actions, Progress & Investments 

Gaps ) pour dégager les actions essentielles pour atteindre les cibles 
d’Abuja. 
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III -CADRE DE L’ EVALUATION 
 
3.1.  Présentation du pays 
 
Situé en Afrique de l’Ouest, sur la côte du golfe de Guinée, le Togo est une étroite 
bande qui s’étale sur une superficie de 56 600 km2. Il s’étire sur une longueur de 600 
km et une largeur variant entre 50 et 150 km. Il est limité au Nord par le Burkina – 
Faso, au Sud par l’Océan Atlantique, à l’Est par le Bénin et à l’Ouest par le Ghana. 
 
Sur le plan administratif, le Togo divisé en cinq régions économiques reparties en 30 
Préfectures et 4 Sous Préfectures. 
 
 

�  Indicateurs démographiques 
 
Tableau 1 :Estimation de la population de 1998 à 20 05 
 

ANNEE    POPULATION 
1998 4 406 000 
1999 4 506 000 
2000 4 629 000 
2001 4 740 000 
2002 4 854 000 
2003 4 970 000 
2004 4 509 000 
2005 5 212 000 

  Source : Direction Générale de la Statistique et de la Comptabilité Nationale 
 
Tableau 2 : Superficie, Population par région de 20 00 à 2005 
 
Région  Superficie  

 En Km2   
POPULATION 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 
Lomé 
Commune 

   90 730 000 762 000 800 000 839 000 880 000 921 000 

Maritime 6 100 1 177 
000 

1 207 000 1 240 000 1 274 000        1 309 000 1 344 000 

Plateaux 16 975 1 062 
000 

1 092 000 1 116 000 1 142 000  1 167 000 1 193 000 

Centrale 13 317    463 
000 

   468 000    474 000    478 000    484 000    489 000 

Kara 11 738   626 000    633 000    640 000    647 000    654 000    662 000 
Savanes   8 470    571 

000 
   578 000    584 000    590 000    596 000    603 000 

Ensemble 56 600 4 629 
000 

4 740 000 4 854 000  4 970 000 5 090 000 5 212 000 

Source : Direction Générale de la Statistique et de la Comptabilité Nationale 
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Tableau 3 : Autres indicateurs démographiques 
 
Taux brut de Mortalité ( 0/00) 13 
Taux brut de Natalité ( 0/00) 37 
Taux de Mortalité Infantile ( 0/00) 80 
Taux de mortalité Juvénile (0/00) 72,3 
Taux de Mortalité Infanto -Juvénile (0/00) 146,3 
Taux d’accroissement naturel (%) 2,4 
Indice Synthétique de Fécondité (nombre d’enfants 
par femme) 

5,4 

Taux de Mortalité Maternelle ( pour 100 000 478 
 
Source : Direction Générale de la Statistique et de la Comptabilité Nationale 
 
 
3 . 2 .   L e système de santé 
 
3 . 2. 1 Organisation du système de santé            
 
 Le secteur santé est organisé en une pyramide sanitaire à 03 niveaux:                                                        
 
- Le niveau central 
 composé sur le plan administratif d’un cabinet du ministre, d’une direction générale, 
de 05 directions centrales, de 15 divisions et de 39 services centraux et les différents 
programmes. 
 Sur le plan de l’offre des services, 03 Centres Hospitaliers Universitaires (CHU)  
ainsi que des institutions à caractère national comme l’Institut National d’Hygiène , le 
Centre National de Transfusion Sanguine.., constituent le niveau national de 
référence du système de soins. 
 
- Le niveau intermédiaire ou régional   
 composé de 06 directions régionales de la santé(DRS) et de 06 Centres Hospitaliers 
Régionaux (CHR) constituant le deuxième niveau de référence du système de soins. 
 
- Le niveau périphérique ou préfectoral  ou district sanitaire  
 composé de 35 Districts Sanitaires, avec 35 hôpitaux publics ,  07 hôpitaux 
confessionnels,  des Centres de santé et des cliniques et cabinets privés.  
  Les hôpitaux de préfecture ou de district, les hôpitaux confessionnels  représentent 
en principe le premier niveau de référence mais jouent souvent le rôle de premier 
contact pour les bénéficiaires des prestations.     
 
3.2.2 Couverture en infrastructures sanitaires  
 
  En 2002, on dénombre 594 formations sanitaires publiques et confessionnelles 
toutes catégories confondues, dont 3 CHU, 6 CHR, 25 hôpitaux de préfecture ou de 
district , 8 hôpitaux confessionnels et près de 552 unités de soins périphériques 
constituées de  polycliniques,  de centres de santé, de dispensaires et  centres de 
Protection Maternelle et Infantile (PMI). 
  Le pays compte plus de 150 cliniques et cabinets privés à but lucratif dont 73% 
dans Lomé Commune. 
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Tableau n°4 : Situation des formations sanitaires p ubliques et confessionnelles 
par type  par région en 2002  
 

Type de 
formations/Régions 

Lomé 
Commune  

Maritime  Plateaux  Centrale  Kara Savanes  Total 

CHU 2 - - - 1 - 3 

CHR 1 1 1 1 1 1 6 

Hôpitaux Spécialisés - 1 1 - - - 2 

Hôpital de préfecture ou 
de district 

1 4 8 3 6 3 25 

Hôpital confessionnel 1 1 4 1 - 1 8 

Polycliniques 1 3 2 1 1 1 9 

Centre médico-social 14 30 21 5 12 3 85 

Centre de santé 9 1 - - - - 10 

Dispensaires  (USP) 3 93 126 58 76 49 405 

PMI 20   3 11 - 3 4 41   

Ensemble  52 137 173 69 100 62 594 

 
Source : Division Informations Statistiques, Etudes et Recherche 
 

  Malgré toutes ces infrastructures sanitaires, le taux de couverture sanitaire reste 
encore faible , du fait de l’accroissement démographique et le développement de 
zones de peuplement. 
  L’ accès à une unité périphérique de soins à une distance inférieure à 05 km est 
estimée à 60% . 
 
3.2.3  Ressources humaines 
 
  En 2002, le secteur sanitaire public comptait 6 137 agents, toutes catégories 
confondues exerçant dans les administrations et les formations sanitaires. 71% de 
cet effectif soit 4.362 agents sont des personnels médicaux et paramédicaux contre 
29% de  personnels d’administration et de soutien.  
 
Ces statistiques ne prennent pas en compte le personnel du secteur privé à but lucratif 
faute de données fiables. Toutefois, il est reconnu que l’effectif du personnel de ce 
secteur est considérable notamment dans les régions de Lomé - Commune et de 
Plateaux. 
En moyenne nationale on enregistre : 

1 Médecin pour 21256 habitants 
                                1 Infirmier  pour 6685 habitants. 
                                1 Sage-femme pour 14149 habitants 
  

 
 



 9

3.2. 4  Sites de l’évaluation 
 
L’évaluation s’est déroulée dans 1 district /Préfecture par région sanitaire. 
Les districts choisis sont :  

- Tandjoaré : Région des Savanes 
- Bassar : Région de la Kara 
- Blitta : Région Centrale 
- Danyi : Région des Plateaux 
- Lacs : Région Maritime 
- District 5 : Région Lomé Commune 

 
 
 

IV - METHODOLOGIE 
 
 
Il s’agit essentiellement de : 

- revue documentaire 
- collecte de données de terrain 
- entretiens structurés 
- REAPING 

 
4 - 1 Revue documentaire 
 
Les documents suivants ont été consultés 

- le Plan Stratégique National FRP 2001 – 2005 
- le rapport de la collecte des données de base FRP 
- les rapports d’activités 2002 et 2003 
- le document de soumission au Fonds Mondial pour le 3è round 
 

 
4  - 2  Enquête dans les Formations sanitaires  

           et dans la communauté 
 
 
4. 2. 1  Echantillonnage 
 

�  Choix des Districts 
Au total 6 districts ont été choisis à raison de 1 par région sanitaire. Ainsi en plus des 
3 districts où les données de base ont été collectées , 3 districts complémentaires 
ont été sélectionnés. 
 
Il s’agit de : 
-  Districts où les données de base ont été collectées : 3   
 
 Bassar  : Région de la Kara   
 Danyi : Région des Plateaux  
 Lacs :    Région Maritime 
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-  3 Districts complémentaires  choisis 
 
  District N° 5  : Région Lomé Commune 
  Blitta  : Région Centrale  
  Tandjouaré  : Région des Savanes 
 

�  Sélection des formations sanitaires et des communautés/village selon les 
directives de l’OMS  

 
- Formations sanitaires 
Dans chaque district 4 formations sanitaires sont choisies : 

 
(i). l’hôpital de district (HD)ou le centre de santé ou toute autre structure de 
référence 
 
(ii). 3 formations sanitaires périphériques privées ou publiques  (dispensaire, 
CMS, polyclinique) dont l’une proche de l’HD , dans un rayon de 10 km ; la 
seconde à distance moyenne , entre 11- 20 km    et la 3ème éloignée , 21 km et 
plus sont tirées au hasard. 
 
Au total 6 Hôpitaux et 18 Centres de Santé périphériques ont été choisis. 
 

- Communautés/villages/quartiers 
Au niveau de l’aire de responsabilité de chaque formation sanitaire   

(iii). 2 quartiers/villages sont choisis au hasard dont l’un proche (5km) et l’autre 
éloigné (plus de 5 km) soit  8 communautés par district. 
Au total 48 quartiers/villages/communautés ont été également choisis. 

  
Enquête dans la communauté 

1. Enquête sur les cas de maladies d'enfants âgés d e moins de 5 ans/Prise 
en charge correcte paludéens dans les ménages   

·   taille de l'échantillon : au moins 40 enfants de mois de 5 ans, malades au cours 
des deux dernières semaines par communauté. 

  
2. Enquête sur la disponibilité et l'utilisation des m oustiquaires imprégnées 

d'insecticide   
 

·   taille de l'échantillon est de 25 foyers par communauté avec  au moins 30 
enfants et 10 femmes enceintes parmi la population recensée par communauté. 

 
  Enquête dans les formations sanitaires 

 
·  Disponibilité des médicaments antipaludiques    
 
·  Prise en charge correcte des cas de paludisme simpl e par les 

prestataires  : 
Observer la consultation d’au moins 7 patients par formation sanitaire   

·  Prise en charge correcte des patients hospitalisés  : 
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Au moins 25 dossiers de patients hospitalisés  seront étudiés  

 

4-2-2 Outils de collecte 

Les outils développés par l’OMS mais adaptés et testés au niveau pays ont été 
utilisés. 
 

4-2-3  Collecte des données 

Elle s’est déroulée du 26 au 31 Janvier 2004 

 
·  Constitution de 5 équipes de superviseurs: 1 équipe par district 

              Chaque équipe est composée de  2 superviseurs,  1 opérateur de saisie du 
niveau central et 1 superviseur local 

·  Au niveau chaque district : 8 enquêteurs ont été recrutés  
L’équipe de superviseurs a assuré la formation des enquêteurs, la supervision des 
opérations de collecte, la validation et la saisie des données 

·  Les entretiens structurés : Ils se sont déroulés avec les autorités 
ministérielles  et les partenaires FRP à leur  siège respectif. 

 
  A la suite de la collecte des données , des entretiens et revue documentaire 
un atelier a été organisé pour une analyse plus approfondie des résultats et 
élaboration d’un paquet d’appui programmatique en vue de l’atteinte des objectifs 
d’Abuja. Ont participé a cet atelier les autorités sanitaires , les partenaires FRP et les 
acteurs clés du terrain. 
 
4- 3 Traitement et analyse des données 

Les données saisies sur le terrain ont été compilées et analysées à l’aide du logiciel  
Epi-Info 2000.   
 
Une restitution des résultants a été faite aux Autorités Sanitaires, Partenaires , 
Directeurs Régionaux de Santé et les Médecins-chefs des Districts  évalués. 
 
4- 4  REAPING  
 
RBM Essentials Actions, Progress & Investments Gaps 
Il s’agit d’une méthode d’analyse des progrès réalisés, de déterminer les 
insuffisances , les déficits et de dégager les actions essentielles pour atteindre les 
cibles d’Abuja.  
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4 - 5 Limites et contraintes 
   
L’observation du prestataire ne suffit pas à elle seule pour une appréciation complète 
de la prise en charge des malades. Il faudra également se référer aux registres et/ou 
carnets de consultation des malades.     
  
Dans certaines formations sanitaires où la fréquentation est faible , il est difficile 
d’avoir le nombre de malades requis pour chaque prestataire.   
 
La fiche pour l’évaluation de la prise en charge des cas graves comporte des 
éléments/items  qui souvent ne sont pas notés sur les dossiers des malades 
hospitalisés par les prestataires. 
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22%

78%

Familles avec MII

Famille sans MII
 

59%

41%

Sans rupture de stocks
Rupture de stocks

 

11%

89%
PEC correcte
PEC non correcte  

 
5-1 Evaluation au niveau des formations sanitaires.  
 
5-1-1 Disponibilité de médicaments 
antipaludiques 
 
Au cours des 3 derniers mois précédents l’enquête, 
13 formations sanitaires sur 24 soit 59% n’ont connu 
aucune une rupture de stock de l’ensemble des 
antipaludiques retenus : Chloroquine comprimés et 
sirop, Amodiaquine comprimés et sirop, Suladoxine 
Pyriméthamine comprimés et injectable, Quinine 
comprimés et injectable. 
 
 
 
 
5-1-2 Prise en charge des cas de paludisme grave  

 
 
 
Au total, 9 cas graves sur les 81 hospitalisés au 
niveau des 6 hôpitaux enquêtés ont été 
correctement pris en charge soit 11%. 
 
 
 
 

 
5-2 Evaluation au niveau communautaire  
Un total de 48 communautés ont été visitées dont 24 proches et 24 éloignées des 
formations sanitaires à la recherche des cas récents de maladies et de l’utilisation de 
la moustiquaire imprégnée.  
 
5-2-1 Prise en charge des cas à domicile 
Un total de 1620 enfants malades les 15 jours avant l’enquête ont été recensés. Le 
nombre  cas de paludisme probable ayant bénéficié d’une prise en charge correcte 
dans les 24 heures est 152 soit 9%. 
 
 
5-2-2 Utilisation de la moustiquaire imprégnée  
L’utilisation de la moustiquaire imprégnée d’insecticide a été évaluée auprès de 1237 
foyers dans les 48 communautés visitées. 
 
266 familles disposent d’au moins une 
moustiquaire imprégnée soit un taux de 
couverture en moustiquaires imprégnées de 
22%.  
 
 



 15 

13%

87%

Dormi sous MII
Pas dormi sous MII

 

17%

83%

Dormi sous MII
Pas dormi sous MII

 

 
 
 
 
 
184 enfants âgés de moins de 5 ans sur 1403 ont 
dormis sous une moustiquaire imprégnée la veille 
soit 13%. 
 

 
 
 
51 femmes enceintes sur 309  ont dormis sous 
moustiquaire imprégnée la veille soit 17%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
5-3 Constats  
 
Le plan stratégique prévoyait dans sa mise en œuvre qu’à la fin de l’année 2005 au 
moins 80% des personnes avec présomption de paludisme ait accès à un traitement 
rapide et adéquat dans un délai de 24 heures ; qu’au moins 60% des personnes à 
risque bénéficient de mesure de protection qu’est la moustiquaire imprégnée et qu’au 
moins 60% des femmes enceintes ont accès à une chimioprophylaxie. 
 
L’analyse des résultats montrent que :  
 

- 11% des enfants de moins de 5 ans hospitalisés pour paludisme grave sont 
correctement pris en charge  

 
- 58,4% des formations sanitaires n’ont pas connu de rupture de stock de 

l’ensemble des médicaments antipaludiques et 96% n’ont pas connu de 
rupture de chloroquine  

 
- 9,4% des enfants de moins de 5 ans souffrant de fièvre/paludisme sont 

correctement pris en charge dans la communauté 
 

- 13% des enfants âgés de moins de 5 ans dorment sous moustiquaires 
imprégnées  

 
- 17% des femmes enceintes dorment sous moustiquaires imprégnées  

 
- 22% des foyers possèdent au moins une moustiquaire imprégnée 

 
Le traitement préventif intermittent (TPI) n’est pas encore mis en œuvre. 
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Tableau 5 : Evolution des indicateurs de  Mai 2000 à Janvier 2004  

 
OBJECTIFS/CIBLES 
 D’ABUJA D’ICI 2005 

 
 

Indicateurs/Résultats attendus 

 
DONNEES  
DE BASE 
MAI 2000 

DONNEES 
DE BASE 
Mai 2001 : 
 3 districts 

DONNEES 
COMPLE-

MENTAIRES : 
Mars 2003 :  
17 districts 

 
EVALUATION A 
MI -PARCOURS 

JANVIER  2004  :  
6 districts 

 
 
 
Au moins 60% des paludéens 
ont accès à un traitement 
rapide, adéquat et abordable 
dans un délai de 24 h après 
l’apparition des symptômes 

- Proportion des enfants de moins de 5 ans 
ayant le paludisme/fièvre et bénéficiant d’un 
traitement approprié dans les 24  h dans la 
communauté 

  
 
 

49 % 

 
 
 

63,7 % 

 
 
 

9,4% 
- Proportion des enfants de moins de 5 ans 
atteints de paludisme simple et correctement 
pris en charge dans les formations sanitaires 

  
 

33,3 % 
 

 
 

55,1 % 

 
 
 

27 ,3% 
- % d’enfants de moins de 5 ans hospitalisés 
pour paludisme grave et correctement pris en 
charge dans les formations sanitaires 

  
 

54 % 

 
 

22,94 % 

 
 

11, 1% 
 
 
Au moins 60% des personnes à 
risque surtout les enfants de 
moins de 5 ans et les femmes 
enceintes dormiront sous MII 
 

- Proportion d’enfants de moins de 5 ans 
dormant sous MII 

 
    3 % 

 
- 

 
   3,6 % 

 
13,1% 

- Proportion de femmes enceintes dormant sous 
MII 

 
    4 % 

 
- 

 
    3,5 % 

 
 

16,5% 
- Proportion de foyers/ménages ayant au moins 
un MII 

 
   5,1 % 

  

 
   16,7 % 

  
    5,6 % 

 
21,5% 

 
 
 
Au moins 60 % des femmes 
enceintes, surtout les primipares 
ont accès à la chimio -
prophylaxie  ou TPI 
 
 

-Proportion de femmes enceintes ayant accès à 
la chimio-prophylaxie à la CQ 

 
- 

 
     70,32 % 

 
     70,7 % 

 

-Proportion de femmes enceintes observant 
correctement la chimio-prophylaxie à la CQ 

 
 
- 

  
   43,7 % 

 

-Proportion de femmes enceintes ayant accès 
au TPI. 

 
- 

 
- 
 

 
- 
 

 
- 
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PRINCIPAUX INDICATEURS DE L’EVALUATION A MI-PARCOUR S 
 DE  « FAIRE RECULER LE PALUDISME » 

 
  ENSEMBLE  DDS5 LACS DANYI  BLITTA  BASSAR TANDJOARE 

INDICATEURS   %  %  %  %  %  %  % 
 

% DES ENFANTS DE MOINS DE 5 
ANS AYANT  LE 
PALUDISME/FIEVRE ET 
BENEFICIANT D'UN TRAITEMENT 
APPROPRIE DANS LES 24 HEURES 
DANS LA COMMUNAUTE 

NOMBRE D'ENFANTS DE MOINS 
DE 5 ANS AYANT LE PALUDISME 
/FIEVRE ET BENEFiCIANT D'UN 
TRAITEMENT APPROPRIE DANS 
LES  24 HEURES 

 
152 

 
 
 

9,4 

 
26 

 
 
 

9,6 

 
21 

 
 
 

6,7 

 
34 

 
 
 

13,7 

 
36 

 
 
 

18,2 

 
11 

 
 
 

3,7 

 
24 

 
 
 

8,4 
NOMBRE TOTAL D'ENFANT DE 
MOINS DE 5 ANS AYANT LE 
PALUDISME/FIEVRE 

 
1620 

 
270 

 
315 

 
249 

 
198 

 
300 

 
286 

 
% DES ENFANTS DE MOINS DE 5 
ANS AYANT LE PALUDISME 
SIMPLE ET CORRECTEMENT 
PRISE EN CHARGE DANS LES 
FORMATIONS SANITAIRES 

NOMBRE TOTAL D'ENFANTS DE 
MOINS DE 5 ANS AYANT LE PALU 
SIMPLE ET CORRECTEMENT 
PRISE EN CHARGE 

 
24 

 
 

27,3 

 
2 

 
 

9,5 

 
3 

 
 

25 

 
4 

 
 

44,4 

 
4 

 
 

40 

 
3 

 
 

15 

 
8 

 
 

50 
NOMBRE TOTAL D'ENFANTS DE 
MOINS DE 5 ANS AYANT LE PALU 
SIMPLE 

 
88 

 
21 

 
12 

 
9 

 
10 

 
20 

 
16 

 
 
% DES ENFANTS DE MOINS DE 5 
ANS HOSPITALISES POUR 
PALUDISME GRAVE ET 
CORRECTEMENT PRISE EN 
CHARGE DANS LES FORMATIONS 
SANITAIRES 

NOMBRE TOTAL D'ENFANTS DE 
MOINS DE 5 ANS HOSPITALISES 
POUR PALUDISME GRAVE ET 
CORRECTEMENT PRISE EN 
CHARGE 

 
9 

 
 
 

11,1 

 
4 

 
 
 

16 

 
0 

 
 
 
0 

PAS DE 
DONNEES   

1 
 
 
 

5,9 

 
4 

 
 
 

16,7 

PAS 
D'ENFANTS 
HOSPITALIS

ES POUR 
PALU GRAVE  

 

NOMBRE TOTAL D'ENFANTS DE 
MOINS DE 5 ANS AHOSPITALISES 
POUR PALUDIOSME GRAVE 

 
81 

 
25 

 
15 

PAS DE 
DONNEES 

 
17 

 
24 

 

 
% DE FORMATION SANITAIRE 
N'AYANT PAS CONNU PENDANT 
UNE SEMAINE AU COURS  DES 
TROIS DERNIERS MOIS UNE 
RUPTURE DE STOCK DE 
MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES 

NOMBRE DE FORMATION 
SANITAIRE N'AYANT PAS CONNU 
DE RUPTURE 

 
13 

 
 
 

54,1 

 
3 

 
 
 

75 

 
2 

 
 
 

50 

 
1 

 
 
 

25 

 
2 

 
 
 

50 

 
1 

 
 
 

25 

 
4 

 
 
 

100 
NOMBRE TOTAL DE FORMATIONS 
SANITAIRES 

24 4 4 4 4 4 4 

 
% D'ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS 
DORMANT SOUS MI 

NOMBRE D'ENFANT DE MOINS DE 
5 ANSDORMANT SOUS MI 

 
184 

 
13,1 

 
23 

 
13,1 

 
9 

 
4,7 

 
82 

 
29,8 

 
6 

 
2,2 

 
34 

 
15,1 

 
30 

 
11,6 

NOMBRE TOTAL D'ENFANT DE 
MOINS DE 5 ANS 

1403 176 193 275 273 225 259 

 
% DE FEMME ENCEINTE 
DORMANT SOUS MI 

NOMBRE DE FEMMES ENCEINTES 
DORMANT SOUS MI 

51  
16,5 

3  
3,9 

0  
0 

41  
39,4 

0  
0 

3  
11,5 

4  
9,5 

NOMBRE TOTAL DE FEMME 
ENCEINTE 

309 76 21 104 39 26 42 

 
% DE FOYER AYANT AU MOINS 
UNE MI 

NOMBRE DE FOYERS AYANT AU 
MOINS UNE MI 

266  
21,5 

45  
22,4 

13  
6,4 

85  
42,3 

11  
5,4 

55  
25,0 

57  
27,5 
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5-4 Niveau d’atteinte des objectifs d’Abuja 
 
De façon générale, la tendance des indicateurs selon les enquêtes de 2001, 2003 et 
de 2004 montre qu’il a eu de progrès en ce qui concerne la promotion de la 
moustiquaire imprégnée .  
 
Proportion de ménages ayant au moins une MI: 5,5 en 2000 à 21,5% en début 2004  
 
Proportion d’enfants <5 ans dormant sous MI: 3% en 2000 à 13,1% en début 2004  
 
Proportion de femmes enceintes dormant sous MI: 4% en 2000 à 16,5% en début 
2004 
 
Ce progrès est le résultat des efforts de l’Etat et Partenaires qui ont disponibiliser 
davantage de moustiquaires : 34 000 MI en 2002 et 90 000 MI en 2003. 
 
Par contre au niveau de la prise en charge correcte des cas de paludisme/fièvre (au 
niveau des formations sanitaires et des communautés) les indicateurs sont en 
régression.  
 
Cette régression peut s’expliquer par :  

- la mutation des agents formés sur la prise en charge du paludisme 
- l’insuffisance de supervision des agents de santé et des Agents de Santé 

Communautaire 
- l’insuffisance de monitorage des différentes activités de lutte contre le 

paludisme 
- l’insuffisance dans la tenue des registres de consultation, d’hospitalisation et 

des dossiers des malades 
 
La proportion des  femmes enceintes ayant accès à la chimioprophylaxie à la 
chloroquine est de 70 % mais seulement 43, 7% des femmes  l’observent 
correctement. 
 
Le Traitement Préventif Intermittent n’est pas encore mis en œuvre mais le 
processus est en cours et il sera introduit au 2è semestre 2004 . 
 
5-5 Forces , faiblesses et opportunités 
 

5-5-1 Forces 
 

�  Existence des Agents Santé Communautaire dans les districts 
�  Existence d’un Plan National de Développement Sanitaire 
�  Existence de Plans d’Action FRP des Districts 
�  Bonne structuration du système de santé 
�  Prise en charge de la fièvre avec la chloroquine par les mères d’enfants 
�  Existence d’un guide national pour la supervision ainsi que les 

Indicateurs Essentiels. 
�  Existence d’un Comité de Coordination du Secteur de la Santé 

(Partenariat) 
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5-5-2 Faiblesses 
 

�  Insuffisance de supervision des agents de santé et des ASC 
�  Fréquente mutation des agents de santé 
�  Prise en charge peu conforme à la politique nationale du traitement du 

paludisme 
�  Insuffisance  dans la notification des cas  
 
 

5-5-3 Opportunités 
 

�  Eligibilité au Fonds Mondial 3è round pour la promotion des 
Moustiquaire Imprégnée et le Traitement Préventif Intermittent 

�  Appui conséquent des partenaires au développement dans les districts 
�  Existence d’un vaste réseau d’ONG 

 
Il ressort de l’analyse des résultats que les efforts doivent être redoublés et continus 
pour pouvoir atteindre les objectifs d’Abuja d’ici à 2005 d’où la nécessité de 
l’engagement des différents acteurs dans l’intensification de la lutte contre le 
paludisme. 
 

5-6 REAPING 
   
Dans le cadre de cette approche deux activités essentielles ont été menées :  
 

- des entretiens avec les principaux partenaires FRP , afin de faire le point sur 
la mise en œuvre des activités antipaludiques et le plaidoyer pour leur 
participation plus accrue dans la perspective  de l’atteinte des objectifs d’ 
Abuja.  

 
      - l’organisation d’ un atelier d’analyse des résultats de l’évaluation , de 
détermination des gaps et d’identification d’un paquet d’appui programmatique.  
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Tableau 6 : Domaines d’intervention des principaux Partenaires FRP 
 

Partenaire 

Volet d’intervention dans la lutte contre le paludisme 

Observation Promotion de 
l’utilisation des MTI 

Prise en charge rapide 
et correcte des cas 
dans communautés et 
formations sanitaires 

Promotion du TPI 
chez femmes 
enceintes et surtout 
primipares 

IEC et 
mobilisation 
sociale 

Collaboration 
intra sectorielle 
et 
intersectorielle/P
artenariat 

OMS 
Appui pour 
l’extension de la 
couverture en MTI 

Renforcement des 
capacités 

Renforcement des 
capacités  

Appui à 
l’organisation 
de la Journée 
Africaine du 
Paludisme 

Appui pour le 
fonctionnement 
du cadre national 
de partenariat 

 

Croix 
Rouge 

 

Existence des 
secouristes agents de 
santé 
communautaires 
(SASC) dans toutes 
les régions 
 
Existence de 79  
clubs des mères 
d’enfants 
 

Existence des 
secouristes agents de 
santé communautaires 
(SASC) dans toutes 
les régions 
 
Existence de 79  clubs 
des mères d’enfants 

Recensement 
systématique des 
femmes enceintes et 
des enfants jusqu’à 
11 mois dans 324 
villages par les 
SASC 

Volet IEC pris 
en compte par 
SASC et les 
leaders des 
clubs 

Collaboration 
avec les DPS 

Sous utilisation des SASC 
de la croix rouge par le MS 
 
Insuffisance des MI à 
promouvoir dans 
communautés 
 
Coût élevé de MI pour les 
populations : 4000-4500 
FCFA(SERENA) 

Unicef 
(Régions 
Maritime, 
Kara, Savane) 

Approvisionnement 
de 7500 MI dans 9 
districts  

Introduction de la 
Prise en Charge 
Intégrée des Maladies 
de l’Enfant au niveau 
communautaire dans 5 
Districts  
 
 

Promotion du TPI 
dans les 9 districts  

MS, autres 
ministères 

Les agents de santé doivent 
aller vers les populations si 
on souhaite atteindre les 
objectifs car les formations 
sanitaires sont dotés de 
matériel roulant 
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Formation des 
prestataires à la prise 
en charge et leur 
équipement dans 9 
districts 
 
Equipement des ASC 
dans quelques villages 

Les supervisions intégrées 
doivent s’effectuer 

Plan TOGO 
Régions 
Centrale et 
Plateaux : Est-
Mono) 

Promotion de MI 
dans Région 
Centrale, Mono 
(7000/20000 MI 
sont disponibles) 

714 ASC formés sur la 
PEC à domicile de la 
fièvre dans Régions 
Centrale, Plateaux, 
Mono 

- 
Projet de 
promotion des 
activités de IEC 

MS, 
Communautés 
 

 
_ 

 

Partenaire 

Volet d’intervention dans la lutte contre le paludisme 
 

Observation Promotion de 
l’utilisation des MTI 

Prise en charge rapide et 
correcte des cas dans 
communautés et 
formations sanitaires 

Promotion du TPI 
chez femmes 
enceintes et surtout 
primipares 

IEC et mobilisation 
sociale 
 

Collaboration intra 
sectorielle et 
intersectorielle/Parte
nariat 

Plan TOGO 
(suite) 

Approvisionnement de 
46 centres 
d’imprégnation des 
moustiquaires dans la 
Région Centrale, et 
Est - Mono 
 
Contribution à l’Etude 
sur l’efficacité des 
moustiquaires 
imprégnées 
 

Appui à la mise en place 
et fonctionnement de 
réseaux d’Agents de 
Santé  Communautaire  

 
- 

Appui au PNLP pour 
production et 
diffusion d’émissions 
radio sur le 
paludisme 

- 

 
- 

 
- 

GTZ 
(Régions 

 
Appui aux Activités à 

Appui aux ECR/ECD 
des régions Centrale et  

Appui aux ECR/ECD 
et ONG des Régions 

Renforcement des 
capacités de gestion 

insuffisance de 
supervision par les 
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Lomé 
Commune, 
Centrale) 

Base Communautaire  
dans Districts 3-4 de 
Lomé- Commune 
Lomé, et  district 
Tchaoudjo  (Centrale) 

Lomé – Commune en 
suivi/supervision 

Centrale et Lomé – 
Commune 

dans Districts 3-4, 
Sokodé 

agents de santé 
 
Insuffisance des MI 
 

Union 
Européenne 
(Régions 
Lomé 
Commune, 
Maritime) 

Approvisionnement en  
MI, matériel 
d’imprégnation ( 
Region Maritime et 
DDS 5 Lomé – 
Commune 

 
- 

 
- 

Formation des agents 
en IEC 
 
Contrat avec société 
civile dans Régions 
Plateaux et Savanes      
 

Collaboration avec 
Croix Rouge, 
secteur santé, 
Ministère de 
l’Intérieur 

 
- 
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       Tableau 7 : PAQUET EN APPUI PROGRAMMATIQUE 
 

ACTION(S) 
ESSENTIELLE(S) 

CHRONOGRAMME RESSOURCES 

HUMAINES MATERIELLES FINANCIERES 2004 2005 
T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 

PROMOTION DE LA MOUSTIQUAIRE IMPREGNEE 
·  Acquérir 200.000 

moustiquaires imprégnées 
de longue durée  

 X   X      1, 000,000 $ 

·  Organiser un atelier 
d'élaboration d'une stratégie 
de distribution gratuite de 
moustiquaires aux cibles  

X        PNLP, DRS, Partenaires Transport + 
subsistance 2,000 $ 

SOUS TOTAL N°1 1,002,000 $ 
PRISE EN CHARGE RAPIDE ET CORRECTE DES CAS DE PALUDISME  
·  Adopter le nouveau 

protocole de prise en charge 
des cas de paludisme  

X        PNLP , Partenaires, MSP 
 
 
  

1,000 $ 

·  Renforcer la supervision des  
prestataires et  Agents de 
Santé Communautaire 

X X X X X X X X 
PNLP, CHR, ECR 
DPS ( ECD)   

  
 60,000 $ 

SOUS TOTAL N°2 61,000 $ 
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ACTION(S) 
ESSENTIELLE(S) 

CHRONOGRAMME RESSOURCES 

HUMAINES MATERIELLES FINANCIERES 2004 2005 
T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 

ASSURER LE TRAITEMENT PREVENTIF INTERMITTENT (TPI) 
Assurer le complément en 
approvisionnement  de la SP 
dans toutes les formations 
sanitaires 

 X   X    PNLP 
Partenaires 1. 015 542 comprimés 

 
92,322 $  

 
 

SOUS TOTAL N°3 92,322 $  
IEC / MOBILISATION COMMUNAUTAIRE 
Réaliser les séances d'IEC sur la 
prévention et la prise en charge 
des cas de paludisme simple 
dans les quartiers et les villages 

    X X X X X X X 
ICP, Point focal IEC, ASC, 
Relais Communautaires , 

ONG 

Carburant, matériel 
IEC, logistique 40,000 $ 

Réaliser des émissions avec les 
radios locales sur la prévention 
du paludisme et la PEC des cas 
simples 

 X X X X X X X DDS, Responsables radios 
locales,  10,000 $ 

SOUS TOTAL N°4 50,000 $ 
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ACTION(S) 
ESSENTIELLE(S) 

CHRONOGRAMME RESSOURCES 

HUMAINES MATERIELLES FINANCIERES 2004 2005 
T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 

COLLABORATION INTRASECTORIELLE ET INTERSECTORIELLE / PARTENARIAT  

·  Créer  et rendre fonctionnel 
un comité de pilotage de 
FRP au Togo   

·  Organiser des visites de 
terrain pour le suivi de la 
mise en œuvre 

·  Organiser deux ateliers de 
revue et de planification 

X   X  X 

X 
 
 
 
 
 

X 

X 

 
 
 
 
 
 

X 

X 

 
 
 
 

X 
 
 

X 

Membres du comité sous 
comité Paludisme du CCSS 

 
Idem 

 
 
 

Idem + Régions + Districts 

Fonctionnement  
 
 
 

Transport  
 
 
 

Transport & 
subsistance 

5,000 $ 
 
 
 

20,000 $ 
 
 
 

10,000 $ 

·  Organiser des réunions 
semestrielles entre l’équipe 
régionale et les différents 
acteurs de lutte contre le 
paludisme 

   X  X  X  X 

ECR / Représentants des autres 
Ministères/ Représentants des  

ONG 
ECR 
CRLS 

 Fonctionnement et 
transport 

24,000 $ 
 

·  Organiser des réunions 
trimestrielles entre les 
équipes cadres de districts et 
les différents acteurs de lutte 
contre le paludisme 

  X X X X X X X 

ECD / Représentants des 
autres Ministères/ 

Représentants des  ONG 
ECR 
CRLS 

 Fonctionnement et 
transport 30,000 $ 

SOUS TOTAL N°5 89,000 $ 
	


	�	
	
	�			�				������	���	�	��	
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A l’issue des entretiens avec les Autorités Sanitaires et les principaux Partenaires  ,il 
est à noter que les uns et les autres sont conscients des défis à relever. Aussi ils ont 
réitéré leur engagement à renforcer leur appui et contribution en faveur du FRP pour 
2002-2005 . ( Tableau 5 ) 
 
L’atelier d’analyse des résultats de l’évaluation , de détermination des GAPS et 
d’identification du paquet d’appui programmatique a regroupé les Autorités Sanitaires 
, les Partenaires, les Directeurs Régionaux  et Préfectoraux de Santé. 
 
 
Il a été présidé par le Directeur Général de la Santé du Togo en la présence du 
Représentant Résident de l’OMS  au Togo . 
Ce atelier a permis de définir des actions essentielles à mener en vue de l’atteinte 
des objectifs d’Abuja pour un montant de 1 294 322 $ US ( Tableau 6 ) 
 
Les partenaires présents se sont engagés à la mise en œuvre des activités 
identifiées pour le paquet d’appui programmatique selon les domaines d’intérêt 
comparatif. Ces partenaires sont : l’OMS, l’UNICEF, l’Union Européenne, la 
Coopération Française, la GTZ, PSI, Plan Togo, Croix Togolaise et l’ONG nationale 
CACIEJ. 
 
 

VI CONCLUSION 
 
L’évaluation à mi parcours de la mise en œuvre du Plan Stratégique National « Faire 
Reculer le Paludisme a permis de faire les constats suivants : 

�  La gestion des activités de lutte est organisée au niveau des districts qui 
disposent de Plan d’Action 

�  Des progrès sont accomplis en ce qui concerne l’utilisation de la Moustiquaire 
Imprégnée par les enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes. 

�  Les médicaments antipaludiques essentiels sont disponibles dans les 
formations sanitaires 

�  La prise en charge correcte des cas dans les formations sanitaires et dans la 
communauté reste insatisfaisante. 

D’une manière générale le niveau d’atteinte des objectifs d’Abuja est encore 
insuffisant. 
L’utilisation du REAPING a également permis de déterminer les GAPS et les actions 
essentielles à mener pour l’atteinte des objectifs. 
L’atteinte des objectifs d’Abuja en 2005 constitue un préalable pour l’atteinte des 
objectifs de RBM en 2010 et   pour l’atteinte des Objectifs de développement du 
millénaire. 
Des atouts et opportunités existent notamment l’engagement de l’Etat, l’implication 
des Partenaires pour appuyer et contribuer davantage ainsi que la mobilisation de 
ressources additionnelles au Fonds Mondial 3è round. 
Au total, le Togo est sur la bonne voie pour l’atteinte des objectifs de prévention à 
savoir la promotion de la Moustiquaire Imprégnée et le Traitement Préventif 
Intermittent à la Sulfadoxine Pyriméthamine. 
S’agissant de la prise en charge l’espoir est aussi permis avec le processus de 
révision de politique en cours et la possibilité de soumettre une proposition au Fonds 
Mondial 4è round pour sa mise en œuvre. 
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VII RECOMMANDATIONS 
 
Au PNLP: 

- Présenter de façon périodique le niveau d’avancement des interventions   
- Organiser dans un délai bref les ateliers d’information et de formation des 

prestataires sur le TPI 
- Renforcer la collaboration entre le PNLP et les partenaires 
- Appuyer les Equipes Cadre de District dans la supervision régulière des 

agents de santé et des ASC/Relais communautaires 
- Organiser le monitorage des activités 
- Appuyer les Equipes Cadre de District dans l’iintensification de la promotion 

de la moustiquaire imprégnée avec l’appui des partenaires et les ASC/Relais 
communautaires ; 

 
Au Ministère de la Santé:  

 
- Adapter/Rendre disponibles les outils de gestion de l’information sanitaire au 

niveau des districts 
- Assurer le plaidoyer auprès des autres Ministères , des Partenaires et la 

Société Civile pour la prise en compte de la lutte contre le paludisme dans leur 
secteur. 

 
Aux Partenaires:  
 

Apporter un appui technique et financier pour la mise en œuvre des actions 
essentielles  
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VIII  ANNEXES 
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8- 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LES DISTRICTS EVALUES EN 2004 
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8 – 2  LISTE DES DISTRICTS ET FORMATIONS SANITAIRES  VISITES 

 

REGION PREFECTURE/ 

DISTRICT 

HOPITAL 

DE 

REFERENCE 

UNITES DE SOINS PERIPHERIQUES 

( Centre de Santé) 

0 – 10 km 11 – 20 km 21 km et 

plus 

SAVANES TANDJOARE CHP  

Tandjoare  

Natigou Nano Dokplelou 

KARA BASSAR CHP Bassar CBRA Tchatchaminadè Bandjeli 

CENTRALE  BLITTA CHP Blitta 

Gare 

Blitta 

village 

Waragni Assoukoko 

PLATEAUX  DANYI CHP 

Apeyemé 

Attigba Ndigbé Tsadomé 

MARITIME  LACS CHP Aneho Glidji Séko Logowomé 

LOME 

COMMUNE  

DDS 5 CHU Tokoin Cassablanca 

- St Paul 

Avenou 

- CMS 

Elavagnon 
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Ministère de la Santé 
Madame la Ministre : Aho Suzanne 
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Représentant Résident : Dr Barakamfitiyé Déo 
 
Union Européenne 
Chargé d’Affaires : M. Gilles Desesquelles 
Conseiller Technique Principal : Dr Jacobs Frank 
 
Croix Rouge Togolaise 
Président : M. Paniah Gagno Norbert et collaborateurs 
 
UNICEF 
Chargé des Programmes : Mme Paulette Nichols 
 
GTZ 
Assistant Technique : Dr Kombaté Monfomba Douti 
 
Plan Togo 
Représentante Résidente : Mme Stefanie Conrad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


