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"Si nombreux que soient les travaux finis, ceux qui restent h faire sont plus nombreux 
encore". 

(Proverbe Bambara) 
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R~?SUME DE LA MISSION 

Une Cquipe BASICS a visit6 du 15 au 22 Juin 1996 le Togo en vue d7Cvaluer les besoins 
d'assistance technique du pays en matikre de survie de l'enfant dans les domaines de marketing 
social des sachets de sels de rehydratation orale, des mini-ateliers d'IEC, de formation de base 
dans les domaines de la santC reproductive et de la survie de l'enfant, de la prise en charge 
int6grCe de l'enfant malade et de la mobilisation communautaire. 

L'Cquipe a rencontrC les services du Ministkre de la SantC, les associations B assise 
communautaire, ainsi que les organisations multilatCrales et bilatkrales. 

- En ce qui concerne le marketing social des SRO, les differents partenaires du terrain (le 
Ministkre de la SantC, le programme LMD, 17UNICEF) sont intCressCs. Le programme 
national LMD est en train d7en Ctudier le conditionnement le plus accessible 
financikrement. 

L'OMS est en mesure d7appuyer le pays B travers les fonds ordinaires (AFROPOC) ou les 
fonds extraordinaires, s'il en font la demande. 

L'UNICEF a dCjB mobilisC des fonds B cet effet et n7attend que la participation des autres 
agences, mais elle conditionne sa participation B celle de BASICS. 

En ce qui concerne la formation de base, il y a eu un MEDED qui a CtC organis6 en 
Novembre 1995 dans I'UROICISE. Ce MEDED n'a pas btnCficiC d'un suivi de la part de 
ses organisateurs. L'UROICISE a CtC victime d'un vol qui l'a d6pouillC de son matCriel 
informatique et didactique. Une liste de dolCances a CtC envoyCe B 170MS comrne 2 
BASICS. 

En ce qui concerne la mobilisation cornrnunautaire, la capacitC de mobilisation de 
certains rCseaux communautaires B 17int6rieur du pays a CtC soulignCe par certains 
partenaires. Le dynamisme de certains ONG regroupkes au sein de la FONGTO c o m e  
Arc-en-ciel qui s'investit dans les activitks de survie de l'enfant pourrait-Ctre utilement 
rnis B contribution. De mCme que pourrait servir I'expCrience acquise par le SNES dans le 
domaine de la mobilisation cornmunautaire dans des projets antkrieurs. 

Pendant cette visite, des opportunitCs d'intervention dans d'autres domaines de la survie de 
l'enfant ont CtC pergues, notamment en nutrition et en PEV. Dans le domaine de la nutrition, 
17anCmie de la femme enceinte semble Ctre une prkoccupation, en ce qui concerne sa 
quantification. Le domaine de nutrition demandera une investigation complCmentaire. 

Dans le domaine du PEV, le pays s'est engage dans l'effort regional d'eradication de la 
poliomyClite. La planification nationale des journkes nationales de vaccination (JNV) a CtC 
effectute. La micro planification rkgionale est envisagee pour le mois de Juillet. Le premier 



passage pour les JNV est prkvu du 06 au 10 Dtcembre 1996 et du 06 au 10 Janvier 1997. La 
surveillance de la paralysie flasque aigue (PFA) semble suivre un bon dkroulement. 



I. JUSTIFICATION 

Le projet SantC Familiale et Prevention du SIDA en Afrique de l'Ouest et Centrale a 6tC mis au 
point pour assister les pays de la rCgion, et prioritairement ceux dans lesquels la Mission de 
I'USAID a fermC ses portes, dans les domaines de la sante familiale et de la prkvention du SIDA. 
Ces pays prioritaires sont la Cbte dyIvoire, le Burkina Faso, le Togo, et le Cameroun. 

En Mars-Avril 1996, les membres de 17Cquipe du projet ont visit6 les pays en question pour 
Cvaluer les besoins en assistance. Pendant ces visites, les aspects de survie de l'enfant n'ont pas 
CtC suffisamment pris en compte. Ce mandat a Ct6 confiC B BASICS. D'oh le passage dans ces 
memes pays de 1'Cquipe de BASICS pour y Cvaluer la situation de la survie de l'enfant. 

11. OBJECTIFS DE LA MISSION 

La mission avaient trois objectifs: 

1. Faire connaitre BASICS aux partenaires potentiels dans la survie de l'enfant (SE) au 
Togo. 

2. Evaluer les besoins d'assistance technique du pays en mati6re de survie de l'enfant dans 
les cinq domaines identifies de commun accord avec le projet SantC Familial et 
Prevention du SIDA (SFPS) que sont: 

(i) le marketing social des sachets des sels de rghydratation orale (SRO) 
(ii) les mini-ateliers IEC 
(iii) la formation de base dans les domaines de la santC reproductive et de la 

survie de l'enfant 
(iv) la prise en charge intCgr6e des maladies de 1' enfant (PCIME) 
(v) la mobilisation communautaire 

3. Identifier les opportunitCs d'assistance en conformitt avec la mission de BASICS mais 
non couvertes par le mandat du projet SFPS. 

La mission s'est deroulee du 17 au 21 Juin 1996. L'equipe BASICS a rencontre et tenu des 
reunions de travail, selon le calendrier en annexe B, avec les services du Minist5re de la SantC, 
les associations B assise cornmunautaire, ainsi que les organisations impliquees dans le domaine 
de la survie de l'enfant. L'ordre du jour de ces rencontres de travail couvrait les objectifs de la 
mission tels qu'Cnonc6s plus haut. 



Les services, associations et organisations suivantes ont kt6 rencontrees: 

- le Programme National de Lutte contre les Maladies Diarrhkiques (LMD) 
- la Direction de la S a t 6  Familiale (DSF) 
- le Service d'Education Pour la Sante (EPS) 
- le Programme Elargi de Vaccination (PEV) 
- le Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Tonkoin 
- PSI 
- l'organisation Mondiale de la SantC (OMS) 
- I'UNICEF 
- FONGTO (Federation des ONG du Togo) 
- Care International 
- Colombe 
- Arc-en-ciel (ONG survie de l'enfant) 

A. Marketing Social des Sels de Rbhydratation Orale (SRO) 

Les diffkrents partenaires du terrain (le Ministkre de la Santk, le Programme National de Lutte 
contre les Maladies DiarrhCiques, I'UNICEF ...) restent ouverts B l'idde du marketing social des 
sels de rehydratation orale, Ctant entendu que le taux d'utilisation des sels de rehydratation orale 
est tr2s bas au niveau de la cornrnunaut6. 

Le programme a suivi avec intkrCt I'expCrience du Benin concernant le marketing social de 
I'ORASEL (le sel de la vie), conditionnement de trois sachets au prix de 75 Frs CFA, menCe au 
Benin par Population Services International (PSI). Le programme LMD envisage meme un autre 
type d'emballage pour diminuer le coQt du produit. 

L'OMS est interessee et est en mesure d'appuyer le pays, s'il en fait la requCte, B travers les fonds 
ordinaire (AFROPOC) ou les fonds extra budgetaires. I1 faut cependant souligner que 1' OMS a 
effectuC dans le cadre de l'appui B l'hitiative de Bamako une cornmande en medicaments de 
I'ordre de 43 millions de Frs CFA; cette cornmande comporte 500.000 milles sachets de SRO. 

Quant B I'UNICEF, aprks les rhticences initiales, son engagement semble acquis si BASICS 
s'engage aussi. Une provision d'argent destine B cet effet a kt6 constituke; sa mobilisation est 
donc conditionnee par la participation d'autres agences, dont BASICS. Ces fonds tombent en 
annulation en fin Septembre s'ils ne sont pas utilises. 



B. Prise en Charge IntCgrCe des Maladies de 1' Enfant (PCIME) 

L'Unit6 de RChydratation Oralelcentre IntCgr6 de Soin ii 1'Enfant (UROICISE) pr6sente un grand 
potentiel pour Etre utilisk comrne site de formation dans le cadre de la PCIME. Elle a CtC 
construite en 1993 par 1'USAID au sein du service de pCdiatrie du CHU de Tonkoin. Elle sert de 
centre de stage pour les ktudiants de sixibme annCe de m6decine dans le cadre des stratkgies 
LMD et IRA. 

Elle a semi de site de formation pour la prise en charge int6grke des cas de diarrh6e et d'IRA. 
Elle conndit une bonne frkquentation. Cependant, elle ne fonctionne pas 24 h/24 (personnel 
insuffisant, manque d'espace pour le suivi des cas graves: tous ces problkmes sont, semble-t-il, 
en train de trouver de solution). 

L'Cquipe de formateurs a Ct6 formCe dans les centres de rCfCrence de 1'OMS (Prof. Assimadi, Dr. 
Tatagan, Dr. Bakonde, Dr. Agbobli Elise, Dr. Agbere). Le Professeur Assimadi vient recernrnent 
de participer a la formation sur la prise en charge intbgr6e de l'enfant malade B Addis Abeba. 

Il existe une bonne collaboration entre les programmes LMD et IRA dirig6s respectivement par 
les Drs. Tatagan et Agbobli Elise. De ICgkres riticences sont peryes de la part du coordonnateur 
du programme Palu (Dr. Gaibo). 

En dkfinitivement, l'engagement des techniciens est acquise pour la PCIME. Reste l'engagement 
politique au niveau du ministbre. 

C. Formation de Base dans les Domaines de la SantC Reproductive et de la Survie de 
1'Enfant 

L'UROICISE a 6t6 utilis6e cornme site de formation dans le cadre du MEDED en Novembre 
1995. Le plan Clabor6 pendant la formation n'a pas bCnCfici6 d'un suivi de la part des 
organisateurs du MEDED. Le MEDED national planifi6 n'a pas encore 6t6 rCalid, faute de 
financement; cependant, les Ctudiants de sixikme ann6e de mCdecine ont Ct6 form& en utilisant le 
manuel du participant qui CtC photocopik. 

Il faut dire que L'UROICISE a 6t6 l'objet d'un vol au lendemain du MEDED de Novembre: tout 
le mat6riel informatique et didactique a CtC emport6. Une dolCance a kt6 envoybe par les 
responsables de 1'unitC & AFRO et B BASICS en vue d'un nouvel appui. 

Une amorce vers le BASED a CtC faite. (La requcte adressCe 2 AFRO reste en attente.) 

D. Mobilisation Cornmunautaire 

Neuf ONG affiliies 2 la FONGTO travaillent dans le domaine de la santC et de la survie de 
l'enfant. Leurs activit6s couvrent les domaines suivants : promotion de la vaccination de I'enfant 



et de la femme, promotion de la TRO, allaitement maternel, planning familial. L'kquipe de 
BASICS a rencontre deux de ces ONG (La Colombe et Arc-en-Ciel) pour voir quelles sont les 
perspectives que celles-ci offrent dans le dornaine de la mobilisation communautaire et la 
promotion d'activites relevant de la survie de l'enfant. 

La Colombe, association d'apparition recente, s'occupe principalement des jeunes filles non 
scolaristes des centres d'apprentissage pour les sensibiliser aux questions suivantes : 

- santk de la reproduction, notamrnent la contraception comrne prkvention de I'avortement 
- SIDA 
- droits de la femme 

Arc-en-ciel (Association Culturelle de Promotion et de Protection des Droits de l'enfant et 
d'Education au Dkveloppement): 
Cette organisation dont nous avons visit6 le sikge et rencontre une dizaine de membres nous a 
fait une bonne impression. Ses activitks en faveur de l'enfant sont multiples et la preoccupation 
qu'elle manifeste ii travers le programme d'tducation pour la survie de la mkre et de l'enfant est 
trks appreciable. Dans ce programme ;ir venir (dont le financement n'est pas encore acquis) Arc- 
en-ciel vise les associations feminines notamment : 

- les associations de fernrnes revendeuses des marches 
- les groupements ferninins folkloriques 
- les associations syndicales des femmes de metiers (patronnes et apprentis d'ateliers de 

couture et salons de coiffire) 
- les groupements ferninins de production 

Les domaines d'intervention envisagts par Arc-en-ciel sont les suivantes: 

- promouvoir la vaccination 
- prevenir le tktanos neonatal 
- diffuser la TRO 
- promouvoir I'opCration "Hapitaux Amis des BCbCs" 
- promouvoir 1'Cducation de la jeune fille 
- assurer une planification familiale adequate 

Signalons que Arc-en-ciel mkne des activitis de prkvention des MSTISIDA au sein des jeunes 
non scolarises (apprentis dans des ateliers divers : automobile, coiffure, etc.) avec l'appui de 
I'OMS et de la GTZ. 

La rencontre avec I'UNICEF et CARE nous a par ailleurs perrnis d'avoir des informations 
intkressantes mais partielles sur la capacite de mobilisation de certaines structures et reseaux 
cornmunautaires dans les r6gions ii I'intCrieur du pays. 



La visite au SNES ne nous a pas permis malheureusement d'avoir des informations consistantes 
sur les activitCs menCes par ce service et les ressources dont il dispose pour envisager ou animer 
un programme de mobilisation comrnunautaire dans le cadre de la survie de l'enfant. Il est 
cependant vrai que le SNES en collaboration avec le Peace Corps a eu B conduire avec succks en 
1980 un projet d76ducation pour la santt de la comunautC pour la survie de l'enfant. 
L'expCrience accumulCe par le SNES au cours du projet prCcitC est un capital B considkrer dans 
les activitCs de mobilisation communautaire. Le rapport final du projet conduit dans le cadre du 
CCCD indique que 

"Les mate'riels de'veloppe's et rafine's (...) ont e'te' adaptks et utilise's dans des mini- 
campagnes successives dans d'autres villages, ainsi qu 'au niveau d'une campagne 
nationale de vaccination. La pike de the'citre de'veloppke par le SNES a e'te' adaptke et 
interpre'te'e par la campagne nationale du the'itre togolais pour la te'lkvision et la radio. 
Re'cemment, le Corps de la Paix a produit un film vidko du projet pour la formation de 
personnel et pour le recrutement d travers le monde9'.* 

* (The Road to Lamesen) film vidBo produit par I'USAID. 

De mgme, le dynamisme et I'efficacitC de structures c o m e  Arc-en-ciel, sont autant d'atouts sur 
lesquels on peut envisager de s'appuyer au Togo. 

E. Autres Opportunit6s 

1. Nutrition 

Les problgmes de nutrition n'ont pas 6t6 suffisamrnent investiguks pendant cette visite. 
Cependant une pr6occupation rencontrge sur le terrain, Cpousant celles du conseiller regional 
BASICS en matibre de nutrition, concerne I'anCmie de la femme enceinte (sa quantification et les 
strategies de luttes). Personne ressources pour les problbmes de nutrition incluent Prof. Do 
Anani (recherche en nutrition, domaine de prgdilection: micro nutriment, carence en iode), et Dr. 
Bassouka (p6diatre chargC du suivi des malnutris au CHU, travaille aussi B la DSF). 

2. Programme Elargi de Vaccination 

Compar6 aux deux autres volets du CCCD, le PEV a kt6 le seul programme qui avait pris de 
1'Clan. L'acmer a Ct6 atteint en 1991-92, un dCclin s'en est suivi (colncidant avec I'Cpoque des 
turbulences sociales suivi de la fermeture du projet). Une l6gh-e reprise a 6t6 amorcCe depuis le 
rktablissement de l'ordre public. 

LIUNICEF se dksengage de 17achat de vaccin (pour des contraintes budgetaires). La comrnunautk 
europkenne est en train de prendre le relais dans le cadre de 17initiative "independant vaccin". Le 
gouvernement devra, comrne prealable, ouvrir une ligne budgetaire pour l'achat de vaccin et 
mobiliser reellement les fonds pour cela. 



Eradication de la poliomyilite: en ce qui concerne les JNV et la planification faite au niveau 
national, I'OMS y a participC pleinement. II reste h faire la micro planification rigionale. Quant 
la surveillance de la PFA, elle va bon train, h travers les telkgrammes hebdomadaires. 

Le suivi de E'atelier sur la surveillance du PEV tenu B Abidjan: utilisation de l'outil informatique 
pour la saisie des donnCes de dkclaration du premier semestre. dix cas de PFA, dont cinq 
dCcouverts aprh l'atelier, un seul prklkvement effectu6, et quatre enfants perdus de vue. II y a eu 
aussi huit cas de TNN, et 476 de mkningite (87 dCds). 

Par rapport aux journte nationales de vaccination (JNV), la Prisidence de la Rtpublique a sorti 
un dtcret nommant officiellement le corniti d'organisation des JNV (comitt interministtriel: 
sant6, affaires sociales, plan...). Mr. Makugbu (rotarien, indtpendant, retraiti) est pressenti 
c o m e  coordonnateur du comite. Les dates prevues pour les premiers passages sont du 6 au 10 
DCcembre 1996 et du 6 au 10 Janvier 1997. 

Une micro planification r6gionale est privue du 6 au 9 Juillet 1996 i KpalimC pour les regions du 
Sud, et une semaine aprhs pour les rCgions du Nord. Cette micro planification aura, entre autres 
objectifs, de mobiliser les ressources au niveau des rCgions (le potentiel que reprCsente la GTZ 
dans la region Centrale, et le Fond d' Aide 5 la CoopCration-Fran~ais-pour la rCgion du Plateau). 

V. RECOMMANDATIONS 

II est apparu clairement au cours de la visite qu'il faut soutenir les actions du pays dans les axes 
suivants : 

Marketing social des SRO: fournir l'expertise technique de BASICS en la matikre, Ctant donnC 
que tous les partenaires sont prets B s'y engager ; fournir en outre l'appui financier attendu pour 
que l'initiative ne tombe pas dans l'annulation. 

Explorer les possibilitis d'appuyer techniquement 1' Arc-en-ciel dans la mise en oeuvre de son 
programme d'Cducation pour la survie de la mGre et de l'enfant. 

Prise en charge intbgrbe de E'enfant malade: le Togo est determine h entreprendre le processus 
de PCIME. I1 dispose d'une Cquipe cohirente de formateurs et un centre de formation approprii. 
I1 faut envisager de : 

- utiliser ce centre c o m e  centre de formation h la PCIME, et 

- faire participer les membres de cette Cquipe h des formations organisees au niveau 
de la rCgion. 
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ANNEXE A: LISTE DES PERSONNES RENCONTRES 

Mr. Agbagnon FONGTO (Federation des ONG du Togo 

Mme. Tandia PSI 

Dr. Salami UNICEF 

Mr. Adande UNICEF 

Dr. Agbobli Elise Programme National LMD 

Prof. Assimadi CHU de Tonkoin 

Dr. Tatagan CHU de Tonkoin 

Dr. Luke Nkinsi Care International 

Dr. Abgeku Charge de la Lutte contre la Maladie dans 1'Equipe Pays (OMS) 

Tamakloe Ingtnieur Sanitaire Charge de 1'Eau et Assainissement (OMS) 

Mr. Gbeku Yawu EPS 

Mr. le Representant de 1' OMS 

Dr. Kampatibe DSF 
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ANNEXE B: CALENDRIER DES RENCONTRES 

Mardi 18/05/1996 

1. FONGTO (FGdkration des ONG du Togo): 9:OO 
- Mr Agbagnon Tel2149 65 

2. PSI: 1o:oo 
- Mme Tandia 

3. UNICEF 16:OO 
- Dr Salami Tel2153 96 
- Mr Adande 

Mercredi 19/05/1996 

1. Programme National LMD 9:OO 
- Dr Agbobli Elise Tel25 17 48 domicile 

2. CHU de Tonkoin 1O:OO 
- Prof Assimadi 
- Dr Tatagan 

3. Care International 1O:OO 
- Coordonnateur des programmes 

4. OMS 
- Dr Abgeku : charge de la lutte contre la maladie dans l'equipe pays 
- Inginieur sanitaire Tarnakloe: charge de l'eau et assainissement 

Jeudi 20/06/96 

1. SSP 
- Dr Aflagan 08:OO NB: 

(RDV manque' parce que parti duns une autre re'union au ministhe) 
2. Colombe 

- Mme 09:30 
3. Arc en ciel (ONG Survie de l'enfant) 11:OO 
4. EPS 15:30 

- Dr Akolly Tel21 36 87 (RDV manque?) 
- Mr Gbeku Yawu 

Vendredi 21/06/96 

1. OMS 8:OO 
- Mr le Representant 

2. DSF 9:OO 
- Dr Kampatibe Tel2120 14 
- Mr Aremo SIC ONG FEMME Tel22 21 24 


