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AVANT -PROPOS
 

Le present rapport eat un sonmaire des activites des donateurs
 
touchant sur la santi dans lea re'gions du Nord Togo ravag.es depuis
 
longtemps par 1'onchocercose, mais qui, grace au programme 04S de lutte
 
contre cette maladie, seront bient8t susceptibles d'6tre mises en valeur 
par la repopulation des terres abandonn6es et par un dveloppemut.rural. 

La programme OMS contre l'onchocercose. compte 3 phases: 1) le 
contrele du vecteur simulie, 2) la planification pour le dvieloppement 
des zones libiries du fliau et 3) le diveloppement actuel de ces zones. 
Ce rapport fait partie des activit6s prliminaires de la deuxi&no phase 
car une connaissance des activites deja en oeuvre eat essentielle avant 
d'entreprendre de nouveaux projets. 

Ii faut admettre tout d'abord que la zone appele "zone iibfrie 
de la transmission de l'onchocercose" ne soit qu'un facteur dane la
 
planification des projets OMS et d'autres donateure. La planification
 
au Togo se pratique pour le pays entier, ou parfois pour une rfgion 
individuelle. Elle n'est pas normalement delimit~e par l'tendue d'une­
maladie. Nianmoins, ce facteur eat utile pour la plan.fication des
 
projets de diveloppement flnances avec des fonds rise.is aux zones oil
 
auparavant sivissait l'onchocercose.
 

Dans le contexte de ladite deuxi&ne phase, 1',gence Am~ricaine 
pour le Dfveloppement Tnternational (USAID) a consenti a fournir au 
Ministare de la Santg "ublique le rvjcee d'un planificateur sanitaire 
pour la p riode d'un an afin d'enqufter sur la situation actuelle et 
d'aider a la planification des nouveaux projets. Ce rapport eat un 
risultat de ces activitis. 

Le rapport a 6te pripari de fivrier i juillet 1981 avec l'aide 
de personnel du Ministare de la Sante Publique, du Ministare du Plan et 
la R~forme Administrative et des plusieures organisations, tant publiques 
que privies, qui seront mentionnies dane le texte. L'auteur lee remercie 
de leur pleine coopgration. Malheureusement, itant donne que le rapport 
eat surtout axi sur la santi, il n'a pu s approfondir sur d'autres aspects 
et d'autres secteurs tout aussi importants. Pour ces lacunas, ainsi que 
pour toutes les informations ci-incluses, l'auteur seul eat responsable. 

Lomi, le 7 ao~t 1981 James C. Sonnemann, M.D., M.P.H. 
Mgdecin - Epid~iologiste 
Maitre en Sant6 Publique 

http:ravag.es


LE PROBLEME DE L'ONCHOCERCOSE 

Epiddmiologie de l'onchocercose
 

L'onchocercose, ou cecite des riviares, ravage depuis fort
 
longtemps l'Afrique au sud du Sahara. La maladie est due a l'infec­
tion de l'homne par le ver filiforme Onchocerca volvulus. Ce parasite 
eat transmis & l'homnne par la morsure de la femelle d'une espace de 
petite mouche noire Simulium damnosum. La maladie se transmet done 1A 
oa le vecteur et l'homme se rencontrent, et surtout dans leo vallies 
des riviares' de courant rapide ou se reprodvisent lea mouches Vecteurs. 

L'onchocercose se trouve en Afrique dens une large'bande de 
savane et de for~t qui s'6tend de L'ouest 1 l'est au sud du Sahara. 
La foyer le plus vaste se trouve en Afrique Occidentale, ceantrd au 
fleuve Volta et ses affluentv. 

Impact de l'onchocercoae
 

Les vers adultes se trouvant dans lea nodositfs de la peau, ils 
produisent des microfilaires qui provoquent la grande partia des cons4­
quences n6fastes telle quo la dibiliti et la cciti. 

Au commencement du programme OHS, le bassin do la Volta comptalt
 
quelques 10 millions de personnes, dont environ un million 6taient dij& 
atteintes d'infection et 10.000 partiellement ou complatement aveugles. 
Dans la zone de 23.000 km' qui dilimite lea activites de contrSle au 
Togo il y a 600.000 personnes dont vraisemblement 60.000 sont infectes 
et 4.200 chez qui la vue eat compromise. Si on consida-e, en outre, 
que la superficie rielle atteinte dans le Togo eat le double de la zone 
dilimitie, et qu'il y a 1,5 millions de personnes menacies, le taux 
probable de l'onchocercose monce encore.
 

Du point de vue Aconomique D. semblerait que le p~ril de la 
ciciti a occaslnni l'abandon des terres avoisinantes plut~t appAuvries. 

Contr~le de l'onchocercose
 

La chimiothirapie de l'onchocercose eat longue, coIteuse Ot
 
moins efficace qu'on le souhaiterait. L'approche le plus pratique eat
 
le contr~le du vecteur afin d'arr~ter la transmission d'Cnchocerca et,
 
par consiquence, d'iradiquer la mkladie sur la plus grande superficie 
possible. La dermatite et la progression a la ciciti peuvent ainsi 8tre 
ivities. La mise en valeur des terres inexploities serait rialisable. 
Cependant, vu lea longues distances.parcourrues par lea mouches, tout 
effort local de contr~le eat voue a l'fchec. Pour cette raison l'Orga­

nisatioua Mondiale de la Sant6 a con-a, avec l'assistance de la FAO. du 
PNUD,. ee la BIRD, les gouvernements des sept pays buitficiaires (le 
Bfnin, la C~te d'Ivoire, le Ghana,.la Haute Volta, le Mali, le Niger
 
et le Togo), et d'une vingtaine d'organismes donateurs internationaux, 
un programme pour la lutte coordonnie contre cette maladie..
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Programme de Lutte contre l'Onchocercose
 

Le Programme de Lutte contre l'Onchocercose dana a Rigion du 
Bassin de la Volta a dibut6 en 1974 et devrait se poursuivre pendant au 
moins 20 ans. La region concern~e eat indiquie sur la carte ci-apras. 

Ligende .1 : 15.100.000
 

Limite (originale) de la zone * .
 

Frontifre
 
' It
Fleuve, rivilre 

HAUTE £ " VOLTA • 

NIGERIA
 

Carte No. 1. Etendue du Programe OMS de la Lutte contre l'Onchocearcose 
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La stratigie adoptle est d'administrer, une fois par semaine pr avion­
pulvirisateur, du larvicide le long dea cours d'eau ou se trouvn-,'> lea 
g!tes du Simulium. Urn systime de surveillance ipidimiologique a ak: 
itabli af in d'valuer p~riodiquement l'incidence des nouveaux cas, la 
friquence avec laquelle une personne se trouvant rigulirement au mame 
endroit eat piquie, le pourcentage des vecteurs potentiels qui sont
 
infectfs at peuvent transmettre le parasite, at la distribution et lea
 
diplacements des sous-esp&ces du vecteur.
 

La Direction Gfnerale du Programme a 4tf installge A Ouagadou­
gou, mais sea hflicoptares et avions sont bass A Bobo-Dioulasso (Haute 
Volta) at A Tamale (Ghana) pour adinistrer le larvicide dape lea zones 
ouest et eat respectives du programme. Organisf A la fagon classique 
d'un effort "vertical," le programme ne s'occupe qua de l'onchocercose 
et n'est lii avec aucune autre activitf sanitaire dans la make region. 
La coordination se fait au niveau international. 

Bilan de la lutte contre l'onchocercose jusqu'k present
 

Au dibt de L'annie 1981 il itait estimf que le programme avait 
arr~tf complatement la transmission de l'onchocercose dans 80%de la 
zone incluse. Lea rfgions oil la transmission n'a pas encore eti arr~tie 
se trouvent A l'extrgme ouest de l'&tendue du programme le long de la 
frontiare avec la Guine et le Libdria at au sud-est de la zone dane le 
Ghana, le Togo et la BAnin. Dana toutes ces rfgions le contr~le du vec­
teur est emp~ch6 par le ph~nomfne de la "rinvasion," c'est-A-dire que 
des mouches porteuses de parasites en provenance des rfgions hors de lA 
zone de contr6le entrant constamment dane celle-ci at 1A y transmettent 
la maladie a la population, bien que cela arrive momns souvent qu'aupa­
ravant. Dana la CSte d'Ivoire le programme a rencontr6 das le dibut le 
meme problame, qui a ftg r~solu an itenddnt les frontiares du programme 
vers le sud. La m8me solution a Std proposie pour la rigion Ghana-Togo-
Bfnin. Une dicision eat attendue au debut de.l'annfe 1982. 

A ce jour le larvicide ABATE s'est montri remarquablement atoxi­
quea l'environnement. Cependant, une sous-espice de Simullium dana lea 
rfgions foresti~res de la Cote d'tvoire a acquis une resistance A ce 
produit. La recherche pour d'autres larvicides se poursuit. Une possi­
biliti prometteuse eat la bactfrie Bacillus thuringensis H-14 qui produit
 
une toxine mortelle aux Diptera, y compris le Simulium. 

Programme de lutte contre l'onchocercose dana le Togo
 

La zone actuellement incluse dans le. rogramme OMS de lutte 
contre l'onchocercose eat indiquie sur la carte No. 2. Le bureau at le 
laboratoire ceni:ral se trouvet a Kara Ville, et il existe aussi un 
laboratoieasubardonn! A Dapaong. La zone actuelle mesure quelques 
23.000 km dana le Togo at compte environ 600.000 habitants. Lea bassins 
de l'Oti, de la Kara at de la Kran font partie de cette zone. L'agran­
dissement propose devrait inclure 23.000 km2 de plus at 850.000 personnes
 
dana lea bassins du Mono at lea riviAres de la rigion des Plateaux.
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A la suite de la libiration de ces zones de l'onchocercose, on 
souhaiterait recoloniser les vallees abandonnies et soulager au mgme 
temps la pression de population sur les terres, surtout dans la rigion 
de la Kara. Les immigrants et mgme lea autochtones a.yant besoin des 
services sanitaires supplientaires, il serait utile de faire un Inven­
taire des ser f.ces dfJA en activit . Ce rapport se propose de faire
 
tel inventaire. 

ORGANISATION DES ACTIVITES SANITAIRES GOUVMEHENTALES 

DANS LE NORD TOGO 

La politique ferme du gouvernement togolais exige l'intigration 
de toute activiti sanitatre dans le syst~me de santi publique. II 
existe toujours des programmes qui ne sont pas complatement intigres, 
notamment la lutte anti-lipreuse, celles contre la trypanosomiase et 
contrc l'onchocercose, la nutrition (partagee avec le Ministare du 
Dgveloppement Rural) et la distribution des produits pharmaceutiques 
qui eat assurie par TOGOPUARM&. N--anmoins, tout nouveau projet doit 
&re intigri, dan la mesure du possible, dans le systlme unifii.
 

Afin d'examiner lea activitis des donateurs dans le contexte 
du systame sanitaire total, il faut d'abord comprendre l'organisation 
et la porte des services gouvernementaux dans la zone, puisque ces 
structures servent comme cadre autour duquel toutes les autres activi­
tis sont organis~es. De plus, plusieurs guirisseurs traditionnels se 
trouvent dans la r~gion, mais ils ne sont pas coordonnes avec le 
systame moderne, et le sujet n'est pas Craiti ici. 

Dana le secteur sanitaire chaque prifecture correspond A une 
subdivision sanitaire dirigie par un midecin-chef. .1s'occupe des 
services sanitaires dans toute la prefecture, et il supervise lea 
activitis de tous les centres de sante primaire et secondaires (lea 
dispenspizes). I1 visite ces centres au mons une fois par mois. Li 
y a aussi un hbpital dana chaque chef-lieu de prefecture. Le midecin­
chef peut evacuer des cas difficiles au Centre Hospitaller Rigional 
de sa region, ou meme a Lomi, mais il eat responsable envers la direc­
tion genirale du Ministare de la Sant6 Publique. Le tableau Fo. 1 
prisente lea formations sanitaires, gouvernementales du Nord Togo et 
leurs effectifs. La carte No. 2 Indiqua leurs emplacements. 

Les centres de santi primadxe sont gingralement plus grands 
que lea centres secondaires, mals la 'occupent chacun d'une superfi­
cis limitie, souvent un seul canton. Un dispensaire.sert, en moyenne., 
6.000 a 8.000 personnes dont la plupart peuvent s'y rendre sans diffi-­
culti A pied. Le personnel comprend normalement un infirmier et une 
matrone. Souvent ces temps-ci il y a aussi un agent itinerant qui se 
diplace rigull&rement dans lea villages avoisinants pour distribuer 
des midicaments de base, pour faire l'ducation sanitaire et pour 
dipister des cas qui doivent Otre traits au centre. Malheureusement, 
ces agents souvent n'ont pas un vilo avec lequel se deplacer, et sou­
vent n'ont pas de midicaments A distribuer. 
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Tableau No. 1. Formations sanitaires gouvernementales du Nord Togo 

et leurs effectifs group6s par fonction 
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Tamip Is,11m 
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Tableau No. 1. (suite) 
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Tableau No. 1. (suite) 
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ACTIVITES DES DONATEURS DANS LE NORD TOGO 

I. Projets de Diveloppement Rural Gouvernententaux 

1. PROGRAMME D'INTENSIFICATION AGRICOLE DANS LES SAVANES 
Localiti: Rigion des Savanes, Sous-Prefecture de Tandjouar&, Cantons 

de Nano, Sissiak, Nanergou at Nioukpourma 

Donateur: Ponds Europfen de Dgveloppement (FED) 

Exposi du projet: 

Suite A un projet BDPA, au moyen duquel la culture attel~e a 
itf introduite entre 1972 et 1976 dans la rfgion, le projet actuel visa 
A amfliorer les systlmes de production agricole de la r6gion. 

Dens le cadre de l'ancien projet, 1.800 paires de boeufs (dont 
il reste 700 A present) ont ft installes aupras de 2.500 familles. 
Une centaine d'omniculteurs et des charettes manufacturis en Haute 
Volta ont ite'galement introduits. La SOTEXHA a aidi au difrichement" 
micanis6 des terres basses. Les encadreurs installis par le prcjet 
sont toujours en place. 

Le nouveau projet FED vise a former les cultivateurs, organiser 
des coopdratives vilageoises et 6tablir un centre de d~monstration at 
d'exploitations-test afin d'y expdrimenter, multiplier eL diffuser des 
nouvelles varift~s, at dfvelopper des techniques de culture amilioree. 
Les cirfales, l'arachide, le coton, les haricots et le riz de bas-fond 
seront itudigs. 

Le FED assura un credit de 1.425 millions de FCFA pendant 5 ans. 

Impact sanitaire:
 

A part son aspect nutritionnel, le projet ne comporte aucune
 
autre initiative sanitaire. 

2. LA MISE EN VALEUR DE IA PLAINE DE MANDOURI 

Localiti: Sous-Prffecture de Kpendjal, Canton de Nandouri 

Donateur: Banque Af:Icaine de Dfveloppement (BAD) 

Expose du projet:
 

Il s'agit d'un projet de diveloppement rural intigra sur la 
plaine de Mandouri ( wir la carte No. 3) dans l'extrne nord-est du Togo. 
Le plan actual comporte quatre objectifs: 

-l laugmentation de la production agricole par la construction d'une 
digue de protection le long de l'Oti at par le dveloppement de la 
riziculture at l'amilioration des cultures traditionnelles en sec; 
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- l'amilioration de l'infrastructure routiare et sociale, y compris
 
les services de santi; 

la mise en place des services d'appui aux paysans (vuigarisation,
-

recherche, cridit, etc.);
 

- I'amilioration des sous-secteurs autres que 1'agriculture, tels 
que l' levage, le reboisement, etc. 

Le projet intEressera 900 soukhalas (uniti d'habitation familL­

ale et egalement d'exploitation) soit 9.900 personnes. L est estimf 
que 500 des 600 soukhalas prisentes dans la region feronto partie du 

progranme. agricole ainsi que 400 de nouveaux venant d'autres rigions 
a forte densiti de population. La superficie en question comprendra
 

environ 8.000 ha non compris lea 2.000 ha prot~gis de la-plaine actual­
lement inondie. 

Les amiliorations sociales incluront des icoies primaires,
 
trois dispensaires, et des points d'eau.
 

Suivant le plan dressf par la FAO, le projet, chiffre a 2.400 
Le premier dicaissement estmillions de FCFA, sera fiuancg par la BAD. 


pr&v pour janvier 1982.
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Impact sanitaire:
 

II existe actuellement un centre de santi secondaire (dispensaire 
a Mandouri. Le projet vise la construction de trois nouveaux dispensaire 
de 120 m2 chacun dans la zone, dont les emplacements n'avaient pas t6 
dicid~s. Le personnel, affecti par le Ministire de la Sant6 Publique, 
entreprendra les activitis sanitaires normales. L'iquipement de ces 
installations n'est pas privu dans la documentation prellminaire. 

Vu l'amllioration envisagie pour la production traditionnelle 
vivriAre ainsi que pour V'eau et 1'assainissement, le projet favorisera 
une meilleure nutrition et 1'hygiane de la zone. 

3. LA MISE EN VALEUR DE LA FOSSE AUX LIONS (en projet)
 

Localitf: Prefecture de TSne, Vallie de la Koulougona (Carte No. 2.)
 

Donateur: Financement pas encore dftermini
 

Exposf du projet:
 

I1 s'agit d'un projet d'amfnagement hydro-agricole comportant 
un barrage sus le Koumfab en vue de constituer une retenue de 7 a 8 
millions de m d'eau, dont 6 1 7 millions de m3 seraicat utilisis pour 
l'agriculture irriguie et l'dlevage, et 1 million de m3 pour 1'alimen­
tation du centre urbain de Dapaong. 1.500 ha seraient ripartis entre 
mille exploitants. Il est prAvu une culture re riz sur 1.500 ha et 
une seconde culture de mais, sorgho et arachide sur 600 ha. 

Le projet n'a pas encore itg finance A cause des cofts d'inves­
tissement importants et des riserves abondantes n6cessaires pour 
1'introduction de la riziculture dans la zone, contre la faible renta­
biliti du projet. 

Parmi les nombreuses organisations qui ont 6tudig ce projet 
figurent le gouvernement togolais, le Bureau pour le Diveloppement de 
la Production Agricole (BDPA), i. Caisse Centrale de Cooperation Eco­
nomique (CCCE), le Fonds d'Aide et de Coopfration (FAC), la Banque 
Africaine de Diveloppement (BAD), et l'Organisation des Nations Unies 
pour l'AlimentaL-on et l'Agriculture (FAO). 

Impact sanitaire:
 

A part l'adduction d'eau de la ville de Dapaong, l'impact
 
sanitaire de ce projet n'est paq ivident.
 

4. PROJET NAMIELE 

Localiti: Prefecture de l'Oti, moyenne vallee de l'Oti (Carte No. 4.) 

Donateur: Un groupe prive suisse; exicution confiie a Universal 
Engineering and Financing Corporation (UNEFICO), Geneve 
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Ezposf du projet: 

D'un type agro-industriel, le Projet Namifl comporte 1) un 
volet amilioration et dfveloppement global du secteur paysannal avec 

'encadrement pour la culture du riz pluviale et irriguee, 2) un 
volet 6levage de plus de 8.000 t8tes de bftail. Le projet vise aussi 
la construction d'une digue sur le Namifle, affluent se jettant dans 
L'Oti I quelques 18 kman amont de Sansanni-Mango. L'lectrification 
at 1'adduction d'eau de ,la ville de Sansanng-Mango at des villages 
voisins seront assurees. La communaut-e qui devrait se dfvelopper au
 
barrage sera dotie, en outre, d'un systame d'eau coura,.,te ainsi quo 
d'un syst~me d'fvacuation d'eaux usfes. I1 n'est pas pra'u de dispen­
saire etant donna qu'il existe un i Tchanaga. 

Ce projet a dfbut en 1979. Il se poursuit avec i'assistance
 

d'un agent technique suisse en residence A ansanne-Mango. 

bassin de retenue 

rim~tre d'irrigation- • 

oBi B llv 

I am 

GHAINA 

£ r/"// t :,Too Coo I 

.Carte No. 4. Le Projet Namigli 
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Impact sanitaire:
 

Les documents du projet ne mentionnent aucune intervention
 

Pourtant, le midecin-chef de la prefecture signale que le
midicale. 

projet a dfja apport4 des aides au dispensaire de Tchanaga. En plus,
 

les activitis de riziculture et d'6levage devraient ameliorer lV'tat
 

nutritionnel de la population, ainsi que l'eau saine Aevrait amiliorer
 

leur hygiane et leur sante.
 

I1 semble que les consiquences nifastes du projet, tel que la
 

progression possible de la bilharziose, n'ont pas encore 6tf abordis.
 

5. LAMISE 	EN VALEUR DE LA ZONE DE TCHIRI (en itude)
 

Localiti: Prefecture de l'Oti, A 'est de Sansann -Mango (Carte No. 4.). 

Donateur: Agence Amiricaine pour le Diveloppement International (USAID) 

(dtude seulement) 

Exposg du projet:
 

Ii s'agit de la mise en valeur agro-pastorale de quelques
 

10.000 ha afin de repeupler cette zone suite A l'radication de l'oncho­

cercose dans le p~rim~tre. Le projet vise le dfveloppement de la rizi­

culture paysannale et de mar~cage ainsi que le d~veloppement de l'infra­

structure sociale.
 

Le projet est actuellep"nt en dtude sous le financement de
 

I'USAID.
 

Impact sanitaire:
 

On note 'absence de discussion de cet aspect du projet.
 

6. PROJETS 	DES RANCHS
 

Localitfs: 	Adili (Sous-PrfZecture de Blitta)
 
Borgou (Prefecture de TSne)
 
Dako (Prefecture d'Assoli) (Carte No. 2.)
 

Etudes financies par ISEI/AGRER et INDACOM
Donateurs. 


Expose des projete:
 

des plans pour 1'intro­aLe gouvernement togolais fait preparer 
trois zones. Le ranch de l'Adfl@ aura pourduction des 	ranchs dana ces 

la traction 	animale et la production
but 1'flevage des boeufs destinis a 

de la viande. A titre expgrimental, ce projet sera financi par le FED.
 

se trouve au dehors de la zone de contr~le OMS de l'onchocercose.
 

Deux autres ranchs ont Sti proposis: celui de Borgou (15.000
 

t~tes) pour la production de la viande de boeuf et l'approvisionnement
 

des ranchs de Dako et de l'Adili en b~tes A engraisser; et celui de
 

Dako pour la viande, la traction animale, et un troupeau de mouton.
 

II 
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Impact sanitaire:
 

Ces projets ne comportent pas d'action sanitaire proprement dite,
 
A part de V'augmentation des denrfies proteiques.
 

.7. LA MISE EN VALEUR DE LA BINAH ET DU PATALOU (en projet) 

Localitfi: Rfgioa de la Kara, Prefectures 
la Kozah (Carte No. '5.) 

de la Binah, de Doufelgou, de 

Donateur: Financement pas encore d~termini 

ExposS du projet: 

Quatre principaux objectifs sont visis dans ce projet: 

- 1'installation dans les vallses de la Binah et du Patalou d'en xron 
2.500 paysans venant des regions surpeuplies, pour I'exploitation 
de terres longtemps abandonnies;
 

- 1'intensification des productions agricoles avec priorite aux 
cultures vivrifres, surtout la riziculture. L'introduction de 
l'arboriculture est aussi pr~vue; 

- 1'organisation des paysans sur la base d'une production cooperatie; 

- L.'amflioration du milieu afin de limiter 1'exode rural. 

Le projet vise A construire un barrage de 10 millions de m3 d'eau 
sur la Binah et de 20 millions sur le Patalou servant A irriguer 600 et 
2.000 ha respectivement.
 

L'intigration de ce projet avec les activitis envisagees dans le
 
Projet Nord Togo dans la vallie de la Binah, dont la construction d'un 
centre midico-social rural est privu entre Siou et Pagouda, n'est pas 
claire.
 

Etant donni le coat ilevi du projet (estime a 8 milliards) et 
lea doutes sur lea projets agro-industriels dont le Togo a peu d'experi­
ence, lea sources de financement tardent I Stre identififes. 

Impact sanitaire: Inconnu A 1'haure. 

8. PROGRAMME DE L'AMENAGEMENT ET DE DEVELOPPEMENT INTEGRE DU NORD TOGO
 

Localiti: Rigion de la Kara: 

Direction a Abouda, pros de Kara Ville 

3 zones d'activite': (Carte No. 5.)
 

Zone d'Ataloti-Ossacri, Prifecture de la KMran
 
Zone de Boufale', Preffecture de la Binah
 
Zone de Landa Pozenda, Prefecture de la Kozah
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Donateurs: PNUD
 
FAO (PAM) 
MISEREOR 
UNICEF 
CMCF (Campagne mondiale contre la falm) 

Exposa du projet:
 

Le plus grand et le plus ambitieux des programes de d6veloppe­
ment darts lew 'zones 'iibries dd. l'onchocercose au Togo, le Ptojet Nord 
Togo a entamk en 1969 des projets pilotes de dfveloppement rural into­

gr dans trois zones de la Rhgion de la Kara. Bas& sur 1'expirience 
qu'on y a recueillie, on envisage l'extension de ce mcdile A toute 
l'tendue des trois rfgious septentrionales du Togo. Danz ces projets 
1'accent eat mis sur la coordination des activites touchant tout sec­
teur de la vie rurale. Le personnel est dinomn "pluridisciplinaire" 
et travaille en equipe. 

Le Projet Nord Togo a fte congu pour rfpondre d'une fagon 
intigrie aux divers probl&es eistants, tels que la production alimen­
taire marginale voire insuffisante, ia malnutrition, la distribution 
infgale d'une population en croissance qui occasionne des migrations 
importantes, le chamage et le sous-emploi dans lea centres urbains et 
la persistance des maladies ivitables. A ceux-ci s'ajoutent aussi le 
diboisement des rigions fort peuplies, la ditfrioration des sols et 
la pauvretg ripandue. 

q 

* e 

* ~ A L0 7AFIO 

jri OffAAA .. 

Carte No. 5. Localitis duprojet de la mise en valeur de la Binah et
 
du Patalou et du Projet Nord Togo.
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Le Projet Nord Togo mettra l'accent a long terme sur: 
- la mise en valeur intensive des terres inexploities et le repeu­
plement des vallies assainies;
 

- la diversification des activitis de production;
 
- le dfveloppement de l'Slevage i6 l'agricultuire;
 
- l'utilisation des engrais;
 
- l'emploi des semences silectionnies;
 
- la protection et la reginiration des sols;
 
- la difinition d'un type d'encadrement technique, gconomique et
 

social; I
 
- l'amlioration des structures d'acceuil;
 
- la formation des paysans at artisans ruraux.
 

Leas sources principales de financement du projet sont le PNUD, 
le Gouvernement Togolais et le PAM. Ce dernier contribue quelques 33.500 
rations de vivres par an afin d'assurer 1'alimentatin des paysans con­
cernts. Le MISEREOR a fourni neuf spfcialistes ainsi que des frais de
 
construztion et d'aminagement des centres midico-sociaux ruraux. L'UNICEF 
a fourni des pampes at d'autres matiriels. La CMCF a &aubventionnile 
forage des puits. Cette deuxi me phase du projet a cofti environ 3,5 
milliards. On sollicite actuellement des fonds de donateur pour la 
troisime phase. 

Les premiires trois zones, choisies en raison des terres inexploi­
tiees sont: 

1 - la zone d'Ataloti-Ossacri, une zone de 38.000 ha dont 9.000 ha 
6taient exploitis par 1.010 cultivateurs. II est estimi que 
15.000 des 29.000 ha restant pourraient Stre mis en valeur. En
 
consequence de l'entrie r~cente dans la zone d'un nombre impor­
tant de familles diplacies de la"ERserve de la Kiran, le projet
 
est patti d'abord dans cette zone; 

2 - la zone de Boufali dans la vallie de la Binah. 365 cultivateurs 
travaillent quelques 3.400 ha. On estime que la moiti6 de 4.000
 
hectares restant pourraient Otre exploitfs par 400 immigrants;
 

3 - la zone de Landa Pozenda oi 530 cultivateurs cultivent 5.000 des 
14.400 ha disponibles. 4.500 ha du restant peuvent soutenir 900
 
immigrants.
 

Ipact sanitaire: 

Le Projet Nord Togo comporte toute la gamme d'activitds sanitaires. 
Le but gnfiral est d'assurer aux populations.lea meilleures conditions de 
sante', d'hygiine, de nutrition et de protection maternelle et infantile 
que possible, ainsi. qu'une azn.lioration notable de l'habitat rural. 

A propos des activitis agricoles, celles-ci impliquent une orien­
tation vers la production vivriere jusqu'l ce que les besoins locaux 
soient saticfaits. Des enquites nutritionnelIes menies dans le nord du 
pays ant signali des carences en proteines et surtout en lipides. L. 
faudra done encourager la consommation d'arachides, de viande et de pois­
son d'une part et restreindre la consommation des tubercules de l'autre. 
L'introduction des moulins & ciriales et des huileries d'arachide favori­
seront la consommation des produits locaux. Toujours sur le plan nutri­
tionnel, la creation de cantines scolaires sera encourag~e, mais en 
mettant l'accent sur leur propre production (Jardins scolaires, petit 
ilevage, etc.) plutSt que sur les dons de denries. Le projet privoit 
aussi la creation d'un centre rigional de rihabilitation nutritionnelle 
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et de dimonstrations culinaires, situi probablement . Kara Ville, bien
 
que cette conception soit encore en itat embryonnaire.
 

Quant 'hygi~ne quelques 25 puits seront foris dans lea trois
 
zones. Toute construction d'idifice public devra nicessairement comporter
 
un puits ou une citerne et une latrine. La vulgarisation des r5gles ili­
mentaires d'hygiane sera entreprise dans le domaine de conservation de
 
lVeau et des aliments.
 

Le point central de toutes les activitfs sanitaires seront lea
 
centres mfdico-sociaux ruraux, dont un est prfvu pour chaque zone. Un
 
centre modile a iti ricemment achevi I Hilota dans la zonerd'Atalot6-

Ossacr@. Deux autres sont encore en construction. Sur le plan sanitaire, 
nutritionnel et de protection infantile chaque centre devra possfder: 

- un centre de soins primaires;
 
- un laboratoire midical; 
- un ceaire de d~pistage dans le cadre de 1'hygiine scolaire; 
- un centre de demonstration culinaire et d'iducation nutritionnelle; 
- un centre de PMI;
 
- un centre d'information, de sensibilisation, et de promotion de 

bien-etre familial;
 
- un dgpot pharmaceutique; 
- un service d'6tat civil assurg par l'infirmier. 

Le centre devra servir comme centre d'alphabitibation, d'enseigne­
ment manager, de promotion sociale, d'animation rurale et de vulgarisa­
tion. Le personnel du centre devra comporter plusieurs agents techniques:
 

- un Infirmier d'Etat, 
- un Agent Itingrant,
 
- un Agent de Promotion Sociale (Dfveloppement Communautaire), 
- un Assistant d'Hygiine, 
- une Accoucheuse Auxiliaire (Matrone), 
- un Laborantin, 
- un Agent de Nutrition, 
- un Agent d'Alphabitisation et
 
- un Agent f~minin de Promotion Fiminine (iconomie familiale). 

Tous ces agents seront ditachis de leurs services respectifs. Ils
 
maintiendront leur place hifrarchique dans le service, meime ftant charges
 
de travailler comme agents de la promotion totale du paysan.
 

Le projet privoit f~nalement une amelioration des installations
 
sanitaires existantes A Pagouda (materniti)" a Kand! (dispensaires pour 
Pangouda et Pessidi), & Siou (aminagement du dispensaire) et ' Kpaha 
(6quipement du dispensaire). 

9. LA MISE EN VALEUR DE LA VALLEE DE LA KARA 

LocalitY: Rigion de la Kara
 

Donateur: Fonds Europien de Dfveloppement (FED)
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E!posi du projet:
 

Le Projet FED ayant dibuti en 1974, il a et renouvel6 avec une
 
deuxieme tranche en 1977, pour ces buts principaux: 

- le dicongestionnement des massifs Kabyis par l'installatin de 
1.000 families paysannes de cette rigion sur lea terres inoccupies
 
dans la vallie de la Kara, au ryt'wa de 250 families par an; et 

-. 1'amilioration de la production dans la zone & intervention. 

Les activitfs du projet comprennent 1attribution de terre aux paysans, 
la construction d'un pont sur le fleuve Kara, la mibm eu place d'infra­
structures rurales, 1'introduction de la culture attelle et l'amfliora­
tion du systame de vulgarisation. Plus de 600 families ont dfjI ft6 
instalies en octobre 1980 sur 3.000 ha. Le reste sera install's d'ici 
1982. La SORAD assure la gestion du projet. 

Les immigrants sont regroupis en cinq secteurS de 200 familles.
 
Ii est privu de construire aupras de chaque secteur une icole primaire, 
un dispensaire, un centre communautaire, un marchi reco-vert d'un toit,
 
et des moulins a cirfales. Les familles d'un secteur sont regroupaes 
en blocs de 20 familles dont chacun possade un encadreur et est muni de 
logemeats, d'uu magasin et d'un puits. 

Impact sanitaire:
 

La construiction de cinq dispensaires est privue. 

10. PROGRAMME VIVRIER ATCHANGBADE-SIRKA 

Localit6: Prefectures de la Kozah et de la Binah, 
villages d'Atchaugbadfi et de Sirka (Car

aux 
te No. 2.) 

alentours des 

Donateurs: FrAres Missionnaikes des Campagnes 
USAID 
Conseil de 1'Entente 

Exposi du projet: 

Dans le but de satisfaire les besoins alimentaires des deux 
zones, ce projet vise la modernisation de l'agriculture villageoise. 
Depuis 1969 lea FrAres Missionnnires des Campagnes ont organise dans 
les villages d'Atchangbade, Awandjilo, Beb ida et Djamd des activitis 
coopgratives y compris la constructlon de routes, le forage de puits, 
la promotion de la culture attelfe et l'utilisation des engrais, la 
stockage des produits agricoles et leur commercialisation. 

D'aprAs la riorganisation du programme en 1980, la direction 
du projet sera transmise A la direction gingrale de l'Animation Rurale 
et de i'Action Cooprative (ARAC). Seize paysans vulgarisateurs seront 
formis afin de mettre en valeur, d'ici 1983, plus de 2.500 ha pour des 
productions divers. Le coGt est chiffr' A 417 millions de FCFA. 

Impct sanitaire: 

Une meilleure nutrition dans les zones devrait s'ensuivre de
 
l'augmentation des denrees alimentaires. 
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11. PROJET DE DEVELOPPENENT DE L'ELEVAGE BOVIN (PRODEBO)
 

Localitis: Rigions de la Kara et des Plateaux
 

Donateur: Fonds Europfen de Dfveloppement (FED)
 

Expos! du projet:
 

Ce projet vise A dfvelopper l'levage lie A la culture attelie 
dane la Rigion des Plateaux et dans l partie'mfridionale de Is kgiou 
de la Kara (anciennement partie de la Rigion Centrale). Le projet prend 
en charge la sflection des boeufs, leur dressage, leur surveillance 
sanitaire et la fourniture des attelages et des charrues, sur crddit, I 
quelques 200 cultivateurs. Deux postes d'6levage sont en. activit6 A 
Kabou et i Bassar. 

Le projet a ricemment rencontri des defaillances importantes et 
la plupart du projet dans le Nord Togo sera abandonnie. Les parties 
qui restent, notamment les services vetirinaires, seront ger'es par la 
SOTOCO. 

Impact sanitaire:
 

Promotion de it levage pour la production de viande et pour la
 
traction animale, qui devraient avoir un effet favorable sur la nutrition
 
dans le Nord Togo.
 

12. PROGRAMME DE DEVELOPPEMENT RURAL INTEGRE DE BASSAR (en etude)
 

Localiti: Prifecture de Bassar, sous-Prefecture de Dankpen (Carte No. 6.)
 

Donateur: Banque Mondiale (etudes seulement)
 

Exposi du projet:
 

Lii toujours dans sa conception et sa pratique au programme de
 

la mise en valeur de la plaine du MS, ce projet mise la valorisation du
 

potentiel agricole des zones nouvellement libiries de l'onchocercose.
 
I1 s'interesse surtout a la partie nord-ouest de laPrifecture de Bassar
 

et la Sous-Prifecture de Dankpen.-


Sont compris dane le projet:
 

- l'organisation d'un service de vulgarisation; 
- 1'intensification des activitfs de la Socifti Togolaise du Coton' 

(SOTOCO); 
t
- ] iastallation des infrastructures dtaccueil sociales et sanitaires; 

- l'encadrement et l'orientation de 1'immigration vers les zones 
fertiles et libirfes de l'onchocercose; 

- l'amlioration des cultures traditionnelles et comerciales. 

II est privu V'installation de 50 puits, 18 points d'eau, 182 km de piste, 
trois dispensaires, sept centres d'encadrement decentralisis, trois postes 
d'&levage et un centre de culture attelee. 



- 20 -


Impact sanitaire:
 

Le projet devra construire et iquiper trois nouveaux disponsaires 
afin de relever la surcharge des centres existants. Ils seront situes 
A Kouli Fiagou (au nord-ouest de Katchamba), A Natchitipi (A l'est de 
Guirin- Kouka) et dans un village entre Kadja et Likpand6. Chaque dis­

2
pensaire aura sept piaces et 225,5 m total. Le personnel sera affects
 
du inistAre de la Sante Publique.
 

SAM4M - -fA. ..
 

9 BAFJLO * 
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Carte No. 6. Zones du nord-ouest Bassar et de la plaine,du 1M6.
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13. MISE EN VALEUR DE LA PLAINE DU MO (en etude)
 

Localiti: Prifecture de Bassar, partie sud-ouest; Prifecture de Sotouboua
 

(Carte No. 6.)
 

Donateur: Banque Mondiale (ftude seulement)
 

Exposi du projet:
 

La plaine du M6 se trouve sur la fronti~re avec le Ghana. D'accas
 
difficile par manque de pont sur le M6, cette zone de quelques 960 km2
 

Etait toujours tourn'e iconomiquement vers le Ghana. La lopulation eat 
rfpartie tras inggalement dans la zone, certaines vallies fertiles itant 
abandonnies a cause vraisemblable de l'onchocercose. Ii y avait autrefois 
une imigration importante vers le Ghana qui tend actuellement I se ren­
verser. Une immigration vers; cette zone venant des endroits surpeuples
 
dans le Togo eat aussi envisag~e.
 

Suite a l'4radication de l'onchocercose danas la region, ce projet
 
vise au disenclavement de la zone et au dfveloppement d'un complexe agro­
industriel basi sur le cotonet l'arachide. L'action expirimentale sur
 
diffirents vivriers et l'4tude sur 1'introduction du cafA4 et la culture
 
fruitiare sont proposies. Ii faudra 6galement installer des infrastruc­
tures rurales, regrouper lea parcclles des exploitations, introduire la
 
culture attelie, organiser un syst~ne coopfratif et assurer 1'approvi­
sionnement des facteurs de production tels que les engrais, lea semences
 
et lea produits phytosanitaires.
 

Le coat total de ce projet serait de l'ordre de 3,5 milliards.
 
Le projet devrait 8tre intimement lig au projet similaire proposa pour
 
le nord-ouest Bassar.
 

Impact sanitaire:
 

Attendu que la zone eat d~pourvue d'installation sanitaire, il
 
eat privu de construire trois dispensaires dans la zone d'accueil de
 
l'immigration. Un dispensaire de sept piaces sera construit A Boulo.
 

La piste de disenclavement permettre un meilleur accas aux
 
services de santi hospitaliers itBassar. Les nouveaux points d'eau
 
amilioront sensiblement 1'hygiane de la population.
 

14. PROJET D'APPROVISIONNEMENT D'EAU ET D'ASSAINISSEMENT
 

Localit~s: Rigions des Plateaux et des Savanes
 

Donateurs: Agence Amiricaine pour le DAveloppement International (USAID) 
Fords Europien de Diveloppement (FED) 
FoLds d'Aide et de Coopgration (FAC) 
Corps de la Paix 

Exposi du projet:
 

Ce projet vtse a forer 400 puits afin d'approvisionner en eau 
saine environ 128.000 personnes ea zone rurale dans lea regions des 
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Plateaux et des Savanes. Ii vise 6galement l'amilioration de l'hygiane
 
personelle et l'assainissement communautaire au moyen d'un programme
 
d'iducation sanitaire et la construction de latrines.
 

L'USAID assurera la plupart des fonds pour le forage dds puits; 
les conseillers en mati~re de formation des agents d'education sanitaire 
et d'assainissement villageols; les mat~riaux pour la ccnstruction des 
latrines; une centaine de vdhicules A quatre et A deux roues, le carbu­
rant et l'entretien; des salaires et lea frais de preparation du matfriel 
6ducatif. Le FED assurera le finncement des services geationnaires du 
Bureau de Recherches GQologiques et Miniares (BRGH) ainsi que 1'entretien 
des pompes. Le FAC financera l'acquisition des pompes, leur installation 
et 1'achat des pidces de rechange. Le Gouvernement Togolais, repr6sente 
par le Minist&re des Affaires Sociales, affectera 75 Agents de la Promo­
tion Sociale pour 1'&ducation sanitaire et 1'assainissement communautaire. 
Le Corps de la Paix affectera cinq volortaires pour coordonner lea 6quipes 
de Promotion Sociale. 

Le projet a d6but4 en 1981 et se terminera en 1984. Les activitis 
seront limitfes a la rfgion des Plateaux., ou les forages dibuteront, et 
celle des Savanes, oa le d~marrage est pr-vu pour 1983. 

Impact sanitaire:
 

Ce projet approvisionnera une partie importante de la population 
rurale togolaise en eau potable et am6liorera lea conditions hygianiques
 
et sanitaires. II reduira l'incidence des maladies transmises par l'eau
 
telle que le ver de Guinge et lea diarrh6es contagieuses.
 

II. Projets des Organisme3 Missionnaires dans le Nord Togo
 

15. ACTIVITES DES MISSIONS CATHOLIQUES DANS LA REGION DES SAVANES
 

Localitfs: Tantigou (Dapaong) 
Bombouaka 
Korbongou (Carte No. 7.) 
Nadjundi 
Biankouri 

Donateurs: Sources diverses 

Exposi des projetsz
 

Les Missions Catholiques dans la Rigion des Savanes sont en 
activitg dans le domaine de la sante depuis plus de vingt ans. Leur 
plus grande activitf est l'H~pital d'Enfants A Tantigou. Construit 
depuis 1963 avec l'aide du FAC et du MISEREOR, cet .hpital priv6 fournit 
un service de pfdiatrie comme partie du CHR de Dapaong. Une pediatre et 
quelques autres personnel y sont affectfs par le Ministare de la Sant6 
Publique. L'hcpital apporte la ga-ne complete de services hospitaliers 
infantiles ainsi que des services mobiles aux proches voisinages, y com­
pris l' ducation sanitaire, d'assainissement et nutritionnelle. 
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Les villages de Korbongou et Nadjundi out des dispensaires
 
construits, iquipes et giris par lea missions. Celui de Biankouri est
 
en cours de construction. A part les services midicaux (soins primaires,
 
PMI), les missions contribuent a l'iducation et A la formation des pay­
sans. 

Le dispensaire et la materniti de Bombouaka ont 6t6 construits 
en 1952 pour servir 12 villages. Aujourd'hui, ils font parties du sys­
tame public, la plupart du personnel itant payi par l'6tat. 'Les activi­
tis comprennent lea sons curatifs, lea accouchements, lea cliniques 
pr&natales et des nourrissons, 1' ducation nutritionnelle et 1'yanimation 
rurale f fminine. 

Impact sanitaire: 

Lea Missions Catholiques de la Rigion des Savanes apportent un 
appui essentiel A la structure medicale de la rigion. Ii faut recon­
nattre surtout lea services de pfdiatrie et lea initiatives d'iducation 
pour la sante entreprises par le diocese de Dapaong. 

16. ACTIVITES DES MISSIONS CATHOLIQUES DANS LA REGION DE LA KARA 

Localitis: 	 Kandi Ville 
Kountentiigou et alentours (Prefecture de la Kirav) 
Yad6 (Carte No. 7.) 
Aledjo Kadara 

Donateurs: 	 Sources diverses
 

Exposi des projets:
 

Avec l'aide des fonds MISEREOR, un h6pital d'enfants a iti 
ricemment construit pros de l'hgpital public de Kande. Lee services de 
sons midicaux, de la PMI, de la nutrition et de l'education sanitaire 
sont privus. Lea activit~s dana lea villages et dans lea quartiers 
n'ont pas encore itf entamis. 

Dans la rigion des Tambermas et des Lambas A 'est de Kande, la 
Soeur Marie Paule a fourni depuis 1962 des soins sanitaires en faisant 
des tounies r~gulieres. Elle visite toLr a tour lea villages de Bas­
samba, Kouffitougou, Kountentiggou, Koutapa et Wartima. Sea activitis 
comprennent l'iducation sanitaire, l'hygigne, la nutrition et la niva­
quinisation. Lea villageois ont demands son aide pour la construction 
d'un dispensaire prochainement . Kountentifgou. 

La dispensaire de Yadi date de l'annie 1939. Gfre actuellement 
en coordination avec l'dtat, il assure des services medicaux ' plusieurs 
villages. 

Le Centre de Santi d'Aledjo a fti construit en 1961. Tenu par
 
une communautf de laics dont 12 jeunes filles qui vivent avec lea soeurs, 
le centre dispense des sons curatifs, et on y donne aussi des cours 
d' ducation sanitaire et nutritionnelle. 

Impact sanitaire:
 

Soins midicaux, services pr&entifs, education sanitaire et 

nutritionnelle.
 



- 25 ­

17. FRERES MISSIONNAIRES DES CAMPAGNES 

Localitis: Zones d'Atc~hangbade et de Siou
 

Donaceur: Sources diverses
 

Expos6 des projets: 

Depuis plus de dix ans deux ifr~res de cette organisation se sont
 
instaU11s a Atchangbadf afin d'aider lea paysans de ce village et ceux de 
plusieurs villages de la zone I s'organiser pour divelopper leurs commu­
nautis. A ce but u1s ont organis des cooperatives et conrdonne le,forage 
de puits, l'amflioration de pistes, l'introduction de la culture attelde, 
l'emploi des engrais, et la commercialisation et 1'emmagasinage des pro­
duits agricoles. Ces activites ont formi 1'embryon du Programne Vivrier
 
d'Atchangbadi-Sirka dont la gestion sera dfsormais assuree par 1'ARALC.
 

Les frares se dirigent maintenent vers le village de Siou dans
 

la Prefecture de Doufelgou o4l ils comptent recommencer le mime processus.
 

Impact sanitaire: 

Amlioration de la nutrition. 

18. DISPENSAIRE DE FARENDE 

Localiti: Village et canton de Farendi, Prefecture de la Binah
 

Donateur: Eglise Evangflique du Togo et-autres donateurs
 

Exposi du projet:
 

Servant le canton de Farendf, les missionnaires du Centre de
 
Santk de Farende assurent des soins curatifs et des activitis preventives,
 
telles que la promotion de la nutrition et de l'hygiine.
 

Impact sanitaire:
 

Services curatifs et priventifs.
 

19. CENTRE NATIONAL DES AVEUGLES DE SIOU ET ;LAMA-KARA 

Localitfs: Ville de Kara et village de Siou 

Donateur: Association des Aveugles de la Ripublique Fedfrale d'Allemagne 

Expos6 du Frojet:
 

Pendant quelques vingt ans un groupe de riligieuses menaient une 
petite liproserie A Siou. Aujourd'hui il en,reste seulement quelques 
cases en mauvais stat. A c~tf de celles-ci a fti construit un centre
 
artisanal pour aveugles. Le centre prend soin d'une trentaine de part'­
cipants. Le z5le de donateur original parat termini, mais une assis­
tance est apportfe reguligrement par la Soeur Marie Gangloff, basie 9
 
Kara et attachee au Ministare des Affaires Sociales.
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Le Centre des Aveugles de Kara a iti cri avec 1'assistance du
 
Minist~re des Affaires Sociales. Les activitis du centre comprennent
 
la vannerie, le macrame, l'levage et l'agriculture, et elles sont coor­
donnies avec le Centre de la Rfducation des Handicapis.
 

Impact sanitaire:
 

Riadaptation professionnelle des personnes handicapees.
 

20. CATHWEL (Catholic Relief Services)
 

Localitfs: Sidge a Lome; activitis dans les villages suivants: 

Rigion de la Kara: Region des Savanes: 

Atalot6 
Kara Ville 
Koumfa 
Niamtougou Ville 
Pagouda Ville 
Pya 
Siou 
Wartfima 
Yadf 

Bombouaka 
Gando Namomi 

Donateur: CATHWEL 

Exposi des projets:
 

En activitfi au Togo depuis plus de 20 ans, le programme CATHWEL
 
comportait en 1980 les activitis suivantes:
 

- la nutrition infantile, y compris la pesie des nourrissons, les
 
soins prfnataux, l'ducation nutritionnelle avec demonstrations
 
culinaires et la distribution des aliments supplementaires;
 

- l'aide humanitaire en fame de nourriture et de v~tements destinis 
aux pauvres, aux handicape's, aux orphelins, etc; 

- un programme de "cantines scolaires" pour la distribution des 
supplements alimentaires aux glives des 6co.es primaires; 

- la distribution d'aliments aux travailleurs volontaires pour des
 
proj ets d'auto-assiatance;
 

- l'administration,des fonds allemands destinis I la.lutte contre
 
la lipre.,
 

En raison des problmes de magasinage, de dilais et de pertes Importantes, 
la distribution des suppliments alimentaires a fits suspendue en 1980, afin 
que ces difficultis soient reglees. Un nouvel accord a eti signe avec le 
Gouvernement Togolais en juillet 1981, et les activitis ont repris a Vex­
ception des supplfments d'auto-assistance qui seront d6sormais assures par 
le Programme d'Alimentation Mondiale. 
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Les iliments distribuis sont des dons du Gouvernement Amiricain 
par l'entremi!e du "PL 480 Title I" at comprennent le bulgur de bli, 
1'huile de soja, et le lait en poudre. Chaque famille receptrice contri­
bue 100 francs vers les frais de distribution. 

Impact sanitaire:
 

Le CATHWEL assure actuellement les services PMI, la distribution 
de suppliments nutritifs, l'6ducation sanitaire et l'assistance au Ser­
vice de la Lpre. 

21. ECOLE EPHETA
 

Localiti: Lomi (pour tout le Togo)
 

Donateur: CHRISTOFFEL (mission amiricaine) 

Exposi du projet:
 

1l s'agit d'une 4cole pour sourds-muets.
 

Impact sanitaire:
 

Riadaptation des handicapis.
 

22. ECOLE ABWE
 

LocalitY: Kpalim6 (pour tout le Tgo)
 

Donateur: Eglise Evangilique du Togo
 

Exposi du projet: 

Ecole pour aveugles admis du Togo entier.
 

Impact sanitaire:
 

Rfadaptation des handicape's.
 

III. Autres Projets on-gou xernementaux 

23. PROJET DES VILLAGES PECHEURS DANS LE MANDOURI 

LocalitY: Le long du fleuve Oti entre Pansfri et Sansanne-Mango et le 
long du Kanboanga entre Borgou et Pwiseri (Carte No. 7.) 

Donateurs: Organisf par le Conseil des Organismes Non-Gouvernementaux 
en Activite au Togo (CONGAT) avec l'assistance de SSSSSS 
(Six "S"), organisation Suisse base en Haute Volta 
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Exposd du projet:
 

Ii s'agit d'un projet axi sur le diveloppement de la p~che sur
 
l'Oti et le Kanboanga. Cette promotion de la.p~che vise d'abord A ama­
liorer la nutrition locale, bien que le diveloppement de la comerciali­
sation soit aussi privue. Les paysans risidant dans la zone seront
 
formis et iquipis. Un programme d'ducation sanitaire portera
 
surtout i.ur la nutrition.
 

Le projet eat chiffrf> 100.000 dollars am6ricains par an pen­
dant cinq ans. Il devra dibuter juin 1981. L'organisation "Six S"
 
apportera une aide technique.
 

Impact sanitaire:
 

Intensification de la p~che renforcge par une education nutri­
tionnelle pour amiliorer l'tat nutritionel des paysans de la zone.
 

24. 	 INSTITUT AFRICAIN POUR LE DEVELOPPEMENT ECONOMIQUE ET SOCIAL-

Centre Africain de Formation (INADES - FORMATION)
 

LocalitY: Siige a Dapaong
 

Donateurs: 	 INADES - FORMATION
 
MISEREOR
 
Association Franaise des Volontaires du Progras
 

Exposg des projets:
 

En activitg A Dapaong dane le Nord Togo depuis 1972, cette organi­
sation vise A former des adultes en mati5re d'agriculture, de planificatiol 
et diveloppement communautaire, d'6conomie et de sociologie. Elle offre 
une s~rie de cours par correspondance sur l'apprentissage agricole ainsi 
qu'une s~rie sur le d6veloppement communautaire. Elle comporte aussi un 
"Service Fiminin" et publie la revue trimestrielle AGRIPROMO. L'INADES 
organise igalement des sessions de formation sur la demande des groupes 
de paysans ou des organismes de vulgarisation. 

Organisf originairement par une 6quipe de Jfsuites, 1'INADES -

FORMATION est P activitg dans dix pays africains. La direction interna­
tionale s trouve A Abidjan. L'iquipe du Togo eat composie d'ingenieurs
 
agronomes\eb\\de formateurs, dont deux Volontaires du Progras. L'INADES
 
travaille au Togo avec I'ORPV-ARAC, la SOTOCO, lea Affaires Sociales,
 
lea Maisons Fam' liales Rurales et plusieurs organismes locaux de dfvelop­
pement rural1 

Impact sanitare:
 

Axi surtout sur la valorisation des activitis de production,
 
l'impact sanitaire d'INADES est normalement indirect. La promotion des
 
m~thodes au moyen desquelles lea paysans peuvent s'organiser pour entre­
prendre des activit~s communes peut servir egalement dans le domaine de
 
la santi. En fait, lea sessions touchent parfois sur la sante selon lea
 
intfrcts des demandeurs.
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25. MAISONS FAMILIALES D'APPRENTISSAGE RURAL
 

Localitis: Quinze villages sur l'6tendue du Togo, y compris la zone 
libirie de l'onchocercose: Nagbini, Kpendjaga, Dampiong et 
Tamongue-Yembour; siage A Sokod 

Donateurs: Fonds d'Aide et de Cooperation (FAC) 
Voisins Mondiaux 

Exposi du projet: 

Chaque village centre (quinze au total) sert de centre de forma­
tion pfriodique des paysans provenant de quelques 10 1 15 villages 
pfriphdriques. Chaque siminaire de formation dure environ trois jours 
et porte sur des sujets choisis par l'Association au niveau du centre. 
A la fin du stage, leas stagiaires rentrent chez eux pour cocmuniquer A 
leurs concitoyens lea nouvelles competences. 

L'association identifie chaque annie lea objectifs cibles, qui
 
comprennent 1'agriculture, la nutrition, l'hygine, la formation fimi­
nine, etc.
 

La formation de 6.440 paysans, homnes et femmes, est prevue
d' ici cinq ans. Le r8le des Voisins Mondiaux est la formation du per­
sonnel, chiffrfe A 30.000 dollars amiricains par an. 

Impact sanitaire:
 

Comme il n'y a pas un seul programme fixe, celui-cl varie selon 
lea objectifs identifids dans chaque centre, mais il comprend souvent 
lea sujets sanitaires tels que la nutrition et l'hygiAne. 

26. PROJET KANTE FERME
 

Localiti: 	 Prifecture de la Kiran
 

Donateur: 	 Lutheran World Relief, administre par la Societ' Togolaise
 
pour la Promotion de Dfveloppement Rural (SOTOPRODER)
 

Exposi du p:ojet: 

Le but principal de ce projet est le diveloppement de l'Vlevage 
moderne en organisant des cooperatives d'fle~eurs. Pour assurer l'ali­
mentation en eau du bitail, quelqudd 15 barrages ont 6ti construits. 
Le mitissage est pratiqui afin d'amiliorer lea animaux destines R la 
culture attel~e. Une autre partie du. projet vise A Iduquer la popula­
tion en matiire de nutrition et d'assainissement. Trois agents de 
Promotion Sociale du Ministare des Affaires Sociales s'occupent de cet 
effort. Pendant la saison sache une seance d'iducation sanitaire par 
semaine est pr&vue dans chacun de 10 villages du projet. 

Le projet a dibuti en 1976 sous la gestion d'une technicienne 
amnricaine. Le projet est actuellement dans sa deuxiame phase; la 
technicienne est partie, et la direction est maintenant assurfe par 
le Comiti de Direction de la SOTOPRODER. 
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Impact sanitaire:
 

Amelioration de la nutrition et assainissement du milieu rural.
 

27. MANUFACTURE DES FAUTEUILS ROULANTS 

Localiti: Fabrication a Lome pour le Togo entier 

Donateurs: Lion's Club International 
Rotary Club International 

Exposf du projet: 

Les fauteuils roulants sont fabriqus grace A .'aide des fonds 
des donateurs et distribuis aux parapligiques, surtout les victimes de 
la poliomyglite.
 

Impact sanitaire:
 

Riadaptation des handicapes.
 

28. CENTRE NATIONAL D'APPAREILLAGE ORTHOPEDIQUE (CNAO) 

Localitfs: Sifge ALomi, annexes A Dapaong et a Kara Ville 

Donateur: Ripublique Fiderale d'Allemagne 

Exposg du projet:
 

Faisant partie du Ministare de la Sante Publique, le CNAO bin­
ficie d'une aide matirielle et technique de la.RFA. Les annexes ne sont 
que de petits ateliers a present, mais l'agrandissement du centre de 
Kara Ville est prfvu. Les centres assurent non seulement des appareils 
orthopfdiques mais aussi la rfiducation fonctionnelle. 

Impact sanitaire:
 

Rfadaptation fonctionnelle des physiquement handicapis.
 

IV. Organismes des Volontaires en Acitivitf au Togo 

29. ASSOCIATION FRANCAISE DES VOLONTAIRES DU PROGRES. 

Localitis: Diverses
 

Donateur: Gouvernement de la R~publique Frangaise 

Exposf des projets:
 

Dans le domaine de la sante, deux infirmieres Volontaires du 
Progras sont affectfes actuellement dans le Nord Togo. L'une d'elles 
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est affectie A l'H6pital d'Enfants a Dapaong. L'autre travaille au 
dispensaire de Warango enpays Tamberma, Prefecture de la Kgran, 0oides 
activitis d'approvisionnement d'eau at d'assainissement ont eti egale­

ment effectuies. 

Dana le domaine du developpement rural, deux Volontaires sont 
affectis 'INADES a Dapaong. Cette organisation s'intiresse parfois 

tr~saux problames sanitaires, et ses mithodes d'animation rurale, 
intfressantes d'ailleurs, pourraient s'appliquer A 1iducation sani­

taire de toute forms en zone rurale. 

A 1'avenir, 1'Association Frangaise des Volontaires du Progras
 
vers la sant6 publiques'intiressera aux nouveaux projets orientis 

plutat qu'aux soins curatifs, mais lea d tails du programme ne sont 
pas encore ilaboris.
 

Impact sanitaire:
 

Soins curatifs et prfventifs, iducation sanitaire.
 

30. CORPS DE LA PAIX
 

Localitis: Diverses
 

Donateur: Etats-Unis d'Amirique
 

Expose des projets:
 

Le Corps de la Paix Amfricain cQmprend environ 130 volontaires
 
Dana le domaine de la santi, une dizaine sont
dispersis dans le Togo. 


affectfs au MinistAre de L'Education du Premier Degre, charges d'intro­

duire un nouveau programme d'6tudes sanitaires dans lea ecoles primaires.
 

En diveloppant des legons d~monstratives, des siminaires periodiques et
 

des matiriels d'enseignement de la santi, lea volontaires travaillent en
 

collaboration 4troite avec lea instituteurs qui doivent executer le pro-


Le projet, qui a debuti en 1980, vise aussi le diveloppement de
 gramme. 

projets secondaires tels que V'approvisionnement de l'eau. la construc­

tion lea latrines, 1'assainissement comnunautaire, et l'6ducation pour
 

la santf villageoise. Dana la zone libirie de l'onchocercose on trouve
 

des volontaires de ce progranne A Nioukpourma (pras de Dapaong), a Tnfga 

(pras de Niamtougou) et A Soumdina (entre Kara et Pagouda). 

L'anneDana un prochain programe .qui d~butEra vera la fIn de 

1981, cinq volontaires seront affectes au projet USAID pour l'Approvi­

sionnement de, 1'Eau et de l'Assainissement. Ce projet commencera d'abord 

dan la Region des Plateaux et en 1983 dans la Rhgion des Sawnes. Lee 

volontaires assureront la coordination des fquipes d'agents des Affaires 

Sociales qui sont chargis de 1' ducation sanitaire, de la promotion de 

l'hygiane et de l'assanissement dans les communautes b'neficiant d'un
 

approvisionnement d' eau. 

Impact sanitaire:
 

Education sanitaire, surtout dana lea fcoles primaires, et 
coordonnie avec le forage des puits. 
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31. SERVICE DES VOLONTAIRES ALLEMANDS
 

Localitis: Dispersfes
 

Donateur: Ripublique Fedirale d'Allemagne
 

Enoe des projets:
 

Le Service des Volontaires Allemands au Togo comprend une quaran­
taine de volontaires attaches I plusieurs ministAresi Dans le. domaine de 
la santA, 19 volontaires travaillent dans le cadre du Service de la Lapre; 
trois kingsithfrapeutes sont I 1'Ecole Nationale des Auxiliaires Midicaux 
(ENAM) de Lomi et une autre au CHR de la Kara. Une volontaire tra-aille 
I la banque de sang a Lomi, et un volontaire au garage de la SantA Publi­
que, toujours a LomA. Deux. volontaires affectis A l'Animation Rurale at 
at l'Action Cooprative (ARAC) dans les Prifectures d'Assoli at de Sotou­
boua, at une volontaire s'occupant de la Cooperative des Handicapfs de 
Niamtougou (CODHANI), out 9 faire, indirectement, A la sante. 

Dans les zones libfr~es de l'onchocercose, les volontaires alle­
mands de Service de la LLpre soni affectis . Kara Ville, Dapaong et Kand . 
Ile sont tous infirmiers et travailleut comme homologues des agents du 
Service de la Lpre au niveau de la subdivision sanitaire. 

Impact sanitaire:
 

Les volontaires allemands constituent une partie e3sentielle 
voire motrice du Service de la Lepre au Togo. En plus, ils contribuent 
A la formation des kin~sithirapeutes et a d'autres t~ches sp~cialisees 
dens le Ministare de la Sante Publique. 

32. COOPERATIVE DES HANDICAPES DE NIAMTOUGOU (CODHANI) 

Localit6: Niamtougou 

Donateurs: Service des Volontaires Allemands 
Association Allemande de la Lutte Anti-Lipreuse (DAHU) avec 
la collaboration de CATHWEL 

§Eposi du projet: 

Li existait dans la ville de Niamtougou un groupe de lipreux et 
d'aveugles qui se rgunissaient pour casser des noix dans le but de se 
maintenir sans trop dipendre de la socift6. En 1977 une volontaire 
allemande, assistfe de quatre personnes de la ville, a rassembl' un 
groupe de ces handicapis pour travailler le batik at faire l'impression 
de tricots at de nappes de table. Cette association d'aveugles, de 
lfpreux at de victimes de la poliomyelite devint la CODHANI. 

Les produits de V'association se vendent an centre ainsi qu'a 
la boutique PROHANDICAP organisie par la CODHANI A Lome. Les bin~fices 
sont partagis par les membres de la cooperative. Un homologue togolais 
collabore avec lee volontaires allemande. 
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Imact sanitaire: 

Facilitation de la readaptation professionnelle et la reintegra­
tion des handicapes,
 


