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I. HISTORIQUE
 

Le Bureau de Repr6sentation de l'Agence Amdricaine pour le
 
D~veloppement International (USAID) est en train d'6tudier des
 
options alternatives pour leur futur de son programme au Togo en
 
r6ponse au changement de l'environnement politique au Togo. Le
 
point c16 dans ces options est l'utilisation des organisations

non-gouvernementales tant locales qu'internationales 
 comme
 
interm~diaires par lesquelles le bureau de I'USAID peut canaliser 
son aide humanitaire et au d~veloppement au Togo. Pour explorer
compl~tement la faisabilit6 d'une telle option, le bureau de 
I'USAID au Togo cherche A determiner les ONGs et/ou les "PVO" qui
pourraient s'engager par un contrat A ex~cuter son programme
particuli&rement le programme conqu pour le secteur de la santd 
et la population qui constitue la principale cible sectorielle 
de la mission. Le but de cette 6tude est d'aider le bureau de 
I'USAID/Togo & r~aliser cette determination en fournissant des 
informations pertinentes sur les capacit6s institutionnelles et 
op~rationnelles de tous les ONG 
et "PVO" qui travaillent
 
pr~sentement dans le domaine de la sant6 et population au Togo.

Cette 6valuation de la capacit6 a 6t6 concue pour 6tre men6e en
 
deux phases. Voici donc le rapport de la Phase I.
 

II. OBJET ET DUREE DE LA PHASE I
 

La Phase I a d~but6 le 20 Juillet 1993 pour une dur~e de six 
semaines. Au cours de cette p~riode, l'quipe d'dvaluation avait
A faire un inventaire de tous les ONG et "PVO" operant au Togo
ayant des activit~s de santd et population dans ieur programme.
Le but de cet inventaire 6tait de rassembler des informations sur 
de telles ONG et "PVO" en ce qui concerne leur situation 
g~ographique, taille, 
ressources de base et ressources de
 
financement, activit~s en cours et futures, leurs relation avec 
les bailleurs de fonds, le Gouvernement Togolais (GOT) et 
d'autres organisations ou associations qui fournissent de l'aide 
au d6veloppement au Togo. En outre, l'quipe avait & visiter 
chacun des centres de I'OCDI nationale (Organisation de la 
Charitd pour le D~veloppement Integral) qui est la plus grande

organisation non-gouvernementale de formations sanitaires dans
 
le pays (approximativement 45 centres sur toute l'tendue du
 
territoire) plus 19 formation membres associ~es de l'Eglise

Evang~lique Presbyt~rienne du Togo (EEPT).
 

III. METHODES ET PROCEDURES
 

La Phase I a 6t6 ex~cutde par une 6quipe de consultants
 
ind~pendants de trois personnes: Madame Samuela BELL, Monsieur
 
Aben NGAY (pour les deux premi&res semaines) et Monsieur Atcha-

Bao DJOBO (pour trois semaines). En vue de mener a bien 
l'inventaire, 1'6quipe d'valuation a utilis6 les procedures 
suivantes: 
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1. Collecte et examen des listr-s cxistantes sur les ONG/PVO

dites actives au Togo, aupras des bailleurs de fonds
 
multilat~raux et bilat~raux, de la f~d6ration des ONG du TOGO
 
(FONGTO), du Programme National de Lutte contre 
le SIDA (PNLS)
 
et des Minist~res du GOT.
 

2. 	 D6termination des ONG/PVO qui ont effectivement des
 
activitds de sant6 et population dans leurs programmes A travers 
des entretiens avec les bailleurs de fonds multilat6raux,
 
notamment I'OMS, le PNUD, la FONGTO et le PNLS.
 

3. Confection d'une liste de travail des ONG/PVO qui ont des
 
activitds de sant6 et population dans leur programme.
 

4. Conception d'un plan de travail et de voyage & ]'int6rieur

du pays pour interviews et visites de sites.
 

5. L'quipe a visit6 chacune des 5 regions du Togo faisant des
 
visites de sites de la majorit6 des centres de l'OCDI dans chaque

region. L'quipe a rencontr6 le Directeur R~gionale de la Sant6
 
dans chaque region pour voir s'il y a ou non dans la r~gion des
 
ONG qui y travaillent mais qui ne figurent pas sur les listes
 
pr~c~demment 6tablies. Ensuite, l'quipe s'est entretenue avec
 
chaque ONG bas~e dans ces r6gions ayant des activit~s de sant6
 
et population.
 

6. Les entretiens avec les ONG/PVO ont 6t6 mends suivant un
 
questionnaire conqu par l'quipe (voir Appendice IV).
 

7. Visites de sites et entrevues avec I'ODCI et les centres de
 
l'Eglise Protestante ont dt6 aussi faites suivant un
 
questionnaiie standard conqu par l'equipe (Appendice III).
 

IV. TRAVAIL ACCOMPLI
 

L'6quipe a r~ussi dans l'accomplissement des taches
 

suivantes:
 

1. 	 Interview du toutes les 10 ONGs internationales identifi~es
 

2. 	 Interview de 18 sur vingt deux PVO nationales identifi~es
 

3. 	 Visites de sites (ou interview) de 35 centres OCDI sur
 
toute l'tendue du territoire sur 45 existants.
 

4. 	 Visites de 5 formations sanitaires de l'Eglise Protestante.
 

V. DIFFICULTES RENCONTREES
 

Voici une liste des difficult~s rencontrdes par l'quipe
 
d'valuation:
 

1. A cause de la limite du temps de la Phase I, l'quipe
n'6tait pas en mesure d'informer A temps les ONG ou les centres 
OCDI situds a l'int~rieur du pays de notre visite. Les directeurs 
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ou responsables de ces ONG ou centres n'6taient pas toujours
 
presents quand nous 
leurs rendimes visite d'oa la necessit6 de
 
rencontrer et discuter avec le personnel disponible. Par
 
consequent, l'information n'est pas toujours compldte, surtout
 
en ce qui concerne les questions financidres et les bailleurs de
 
fonds.
 

2. Certaines visites des sites des centres ODCI n'6taient pas
possibles A cause des limitations de moyen de transport et du 
mauvais temps. Puisque c'6tait au cours de la saison des pluies 
que se d6roulait la Phase I et certaines routes n'6taient pas

praticables surtout si l'on ne roule pas en v~hicule 4X4.
 

3. 
 Il y avait une certaine confusion et de r6sistance de la
 
part de certains centres OCDI & r~pondre A notre questionnaire

puisque l'OCDI nationale venait de mener une enqudte similaire
 
dans tous leurs centres deux mois avant notre visite.
 

4. L'4quipe a relev6 des plaintes sur ce qui peut 6tre d~nomm6
 
"fardeau d'enqudtes". Surtout au cours de l'annde derni~re quand

plusieurs activit~s sur le terrain etaient limit~es a cause de
 
la crise socio-politique, les bailleurs de fonds 
ont saisi
 
l'opportunit6 pour mener plusieurs enqudtes et 6tudes. Comme
 
r~sultat, certaines ONG et formation sanitaires se sentent
 
quelque peu mal A l'aise A r~pondre A de si nombreuses questions

qui ne sont jamais suivies de r~ponses & leurs besoins. N~anmoins
 
la plupart des ONG et des centres ont cordialem-nt donner leurs
 
r~ponses, mais certaines ont fait des commentaires relatifs & ce
 
qui a 6t6t voqu6 ci-dessus. Un seul centre de I'OCDI H6pital

d'Afagnan, a d~clind notre entrevue arguant qu'ils sont 
trop
 
occup~s et ne pourront pas rdpondre au questionnaire. (Cependant

voir Appendice II pour profile obtenu durant la Phase II.
 

5. Quelques PVO Nationales bas6es & Lom6 (approximativement 7)

qui d6clarent qu'elles sont des PVO sanitaires ne m~nent pas

actuellement des activit~s dans le secteur de 
la sante et la
 
population. G~ndralement ces petits PVO, Clubs et Associations 
on' dt6 ou sont pr~sentement impliqudes dans une sorte d'activit6 
relative 1 la santd soutenue une fois en passant par don.un 

Pr~sentement les autres ne scnt pas actives, mais cherchent des
 
financements pour leur projet. Le lien commun entre tous les 7
 
est qu'elles manquent de financement central, ainsi donc, dans
 
le rapport, elles sont s~pardes des autres & cause de ce facteur.
 

6. L'1quipe n'a pas pu interviewer quatre PVO nationales mais
 
leurs noms seront cites ci-dessous. Ii est possible qu'on puisse
 
les contacter durant la Phase II.
 

1) Femme et Sant6: Ils sont localis6s A Sokod6. La 
directrice s'appelle Madame Jeanette AMENO 
et leur bureau se
 
trouve dans le batiment du bureau de Champagne ARDENNES. Elle
 
6tait partie en vacances quand l'quipe 6tait & Sokod6.
 

2) Association Togolaise Femme et SIDA: Organisation

localis~e A Lom6. L'quipe n'a jamais pu entrer en contact avec
 
elle par le num~ro de t~l~phone laiss6 aupr~s du PNLS (T61: 25
95-39).
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3) Association pour la Promotion de l'Enfance et de 
1'Environnement (APEE): L'6quipe n'a pas pu contacter le 
directeur, Monsieur Paul OUADJA, & Bassar oa ils auraient des
 
projets. APEE n'a ni t~l~phone, ni bureau a Bassar, mais ils ont
 
une personne de contact ici & Lomd, Monsieur Dj~ri, T6lphone:
 
21-33-21.
 

4) Maisons Familiales: Elles n'ont pas 6td contactdes
 
leur bureau se trouve & Atakpam6, mais 6videmment la plupart de
 
leurs centres ne sont pas pr~sentement actifs. Selon le directeur
 
r6gional de la sant6 A Atakpam6, il y a un centre op~rationnel
 
sur la route Atakpamd-Kpalim6.
 

5) Association Nationale des Infirmiers et Infirmi~ree 
du Togo (ANIIT): Cette association a 6t6 ajoutde A la liste apris
la cl6ture de la Phase I. Sa prdsidente est Madame Claudine 
KARSA: Numdro de tdldphone 21-71-93 (bureau) et 26-73-95 
(domicile). 

VI. OBSERVATIONS ET COMMENTAIRES GENERAUX
 

En raison des objectifs du rapport, les ONG et PVC, ont 6t&
 
divisdes en trois groupes.
 

1) ONG internationales
 
2) ONG nationales avec un financement central (c'est-A

dire qui m~nent des activit~s sanitaires avec un support

financier solide ou vraisemblablement solide).


3) ONG nationales (Clubs, Associations) sans financement
 
central (financement pour de petites activit~s une fois en
 
passant; g~n~ralement sans bureau, acteurs peu importants).
 

1. Principaux acteurs internationaux
 

Pour la plupart, 1'6tude n'a rdv~l6 aucune grande surprise

concernant les ONG internationales qui constituent les acteurs
 
principaux dans secteur la sant6 et la
le de population.

Certainement, CARE & les projets les plus extensifs dans les
 
domaines de la Planification Familiale et du SIDA, malgrd leur
 
entrde relativement r~cente dans ces domaines. Le CRS joue 
un
 
grand r6le en supportant les prestations de soins de sant6, par

leurs assistance financi~re et technique & 1'OCDI nationale et
 
leur provision de mddicaments et de vivres A cette organisation.
Dans les domaines de 1'dducation pour la sant6 rurale et des 
pharmacies villageoises, PLAN International, Voisins Mondiaux et 
Ile de Paix jouent des r6les importants dans les regions o ils 
travaillent. Cependant, PLAN International a ddclard qu'il ne 
peut entrer en contract avec I'USAID suivant les directives du 
si&ge du PLAN.
 

2. Principaux acteurs nationaux
 

Quant aux ONG nationales, la plus grande organisation de
 
centres non gouvernementaux de prestation de soins de sant6 dans
 
le pays est l'OCDI avec 45 centres sur toute l'tendue du
 
territoire. Une seconde, affilide mais s~par~e est une ONG
 
parrain~e par l'EEPT qui a 19 centres y compris un grand h6pital
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de plein exercice parmi ses adhesions. La plupart des centres de
 
soins de sant6 A affiliation religieuse sont membres de EEPT ou
 
de OCDI. La Croix Rouge a 35 postes de sant6 et 18 centres socio
midicaux A travers le pays. L'Association Togolaise pour le Bien
6tre Familial (ATBEF) est le plus pro~minent acteur parmi les PVO
 
dans les services de planification familiales et de distribution
 
de contraceptifs. Sur le plan d'6ducation sanitaire rurale et des
 
pharmacies villageoises, CONGAT joue un grand r6le r6gional A 
travers leurs projets dans la region des Savanes.
 

3. OCDI Nationale:
 

Puisque cette organisation fait l'objet d'une attention
 
particuli~re de 
l'tude, elle m~rite quelque mention additive.
 
L'OCDI Nationale est l'organe majeur de coordination de toutes
 
les formations de soins de sant6 support~es 
par l'Eglise

Catholique dans le pays. L'OCDI coordonne les activit~s de fagon

regionale par l'interm~diaire des quatre bureaux dioc~sains. Le
 
plus grand r6le que joue l'OCDI A part leur syst~me de
 
distribution de provisions m~dicales,est la planification

strat~gique pour la direction des prestations de soins de sant6
 
support~es par l'glise. Au cours leur reunion au
de mois de
 
Novembre de chaque annie au cours de laquelle tous leurs centres,
 
avec I'E.E.(P.)T et les repr~sentants du gouvernement se
 
retrouvent, des plans strat~giques sont congus pour l'annde &
 
venir. Ceci contribue & la continuit6 et a une meilleure 
coordination des services soutenus par l'Eglise.
 

Une fausse note le plus souvent cit~e par les centres OCDI,

qui sont inddpendants et qui ont leurs propres budgets se
 
rapporte a l'inconsistance des livraisons de provisions

mddicales. L'OCDI Nationale 
apr~s des 6valuations externes et 
internes est consciente de cette lacune dans le syst~me. Elle 
realise le besoin de recruter un personnel A part qui serait 
charg6 des commandes et des livraisons de provisions. Jusqu'&
pr6sent, le coordinateur m~dical responsable de la supervision

des prestations de serv,.ce, a aussi supervisd les commandes des
 
provisions. Avec seulement un personnel compos6 de deux
 
assistants, ce fut beaucoup trop de travail pour un tout petit

personnel de soutien. L'OCDI Nationale cherche actuellement une
 
personne pour g~rer les livraisons des provisions mddicales.
 

Des diffdrences entre les styles de gestion et coordination
 
au niveau des dioceses sont tout a fait apparentes. Apr~s cette
 
6tude initiale des centres OCDI dans les diff~rentes regions, il
 
apparait que le diocese de Dapaong le
est mieux organis6 des
 
quatre. Un grand accent 
est mis sur les services de sant6
 
preventive dans cette region, non seulement de la part de 1'OCDI
 
mais aussi des autres ONG. E.,tre les cen~res I'OCDI, ils sont en
 
mesure de couvrir la plupart des villages dans leurs zones avec
 
les SSP, les vaccinations et les services PMI. En plus, I'OCDI
 
organise chaque mois A l'H6pital d'Enfants de Dapaong des cours
 
de recyclage pour les infirmi&res et les laborantins. OCDI paye

aussi pour la formation de certains agents villageois de sant4
 
au Burkina Faso A CESAO (Centre d'Etudes Economiques et Sociales
 
de l'Afrique de l'Ouest).
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4. Eglises Protestantes du Togo ("E.E.T.")
 

En 1978, le Gouvernement Togolais a limit6 le nombre des groupes

des Missions Protestantes. A ce jour, il y a cinq 6glises

protestantes (e.g. ONG) qui travaillent activement 
dans le
 
domaine de la sant6 et sont collectivement appeldes : l'E.E.T.
 
(Eglise Evang~lique du Togo). Ceci a 6t6 et demeure souvent
 
confus avec 1' E.E.(P.)T., 1'Eglise Presbyt6rienne du Togo. Sur
 
le plan sant6, il y a peu de coordination entre les cinq (5) ONG,

bien qu'une reunion soit actuellement programm~e pour proposer
 
une association plus organis~e des Eglises Protestantes.
 

L'Eglise Adventiste du Septifme Jour (SDA) g~re l'H6pital

ophtalmologique de Glhi, qui fonctionne aussi sur une base
 
limit~e comme un h6pital de services gdndraux. Leur preoccupation

primaire A ce jour est de renforcer et de pdr6nniser le programme
ophtalmique en vue de servir comme centre de r~f6rence r6gional
 
y compris un service ophtalmologique mobile. Ils souhaitent
 
accroitre les infrastructures de l'H6pital (bloc op~ratoire et
 
radio) pour permettre une gamme complbte de services g6n~raux.
 

L'Association des Baptistes pour l'vang~lisation mondiale
 
(ABM),poss~de un h6pital de plein exercice A Tsiko. Ils mettent
 
l'accent sur les services curatifs et n'ont A ce jour aucun 
programme de vulgarisation communautaire. Ii est rapportd que la
 
Mission Baptiste du Sud (MBS) g~re un centre de santd & Mor~tan,
 
au nord de Elavagnon. L'6quipe n'a pas visitd le centre de sant6
 
parce que le m6decin de l'h6pital de Elavagnon a dit qu'il ne
 
pense pas que le centre fonctionne depuis le debut de la gr~ve
 
en Novembre dernier.
 

Les Assembl6es de Dieu (AD) ont prdsentement une mission 
m~dicale dans le pays qui est en train de construire un centre 
de sant6 A Kane, pros de Notsd, qui devrait ouvrir ses portes 
vers la mi-d~cembre 1993 pour prestations de service. Les AD
 
estiment que le centre servira approximativement 12.000
 
personnes.
 

L'Eglise Evang~lique (Presbyt~rienne) du Togo (E.E.(P.)T)
 
g~re l'h6pital d'Agou et un r~seau de dispensaires qui comprend

3 centres de sant6, 4 dispensaires et 11 postes de sant6. Le
 
personnel m6dical comprend cinq m6decins togolais. L'E.E.(P.)T.
 
est un possible partenaire pour l'USAID dans le domaine de la
 
planification familiale et la prevention du SIDA. Pendant que la
 
plupart de ces centres offrent ddj& des services de planification

familiale, ils sont int~ress~s A 6tendre leur r6le. Le Directeur 
National des services de santd de l'E.E.(P.)T. a d~clard qu'il
est int~ress6 par la creation d'une Association Chrdtienne de 
lutte contre les MST et le SIDA en assistant d'autres ONG et le 
gouvernement dans leurs programmes de prevention. 

Il est n~cessaire de travailler sur la relation entre I'OCDI
et I'E.E.(P.)T.. Bien qu'affilie & lI'OCDI, I'E.E.(P.)T. est
 
separee d'elle car elle poss~de ses propres structures
 
administratives et financi~res. Les deux 
organisations se
 
r~unissent annuellement pour 6tablir des plans strat~giques pour
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la direction des services de soins de sant6 parrain~s par les
 
6glises dans le pays. En plus, l'E.E.(P.)T. participe aux
 
services de distribution de provisions que l'OCDI offre & ses
 
centres membres.
 

5. Commentaires sur les Organisations Rfgionales
 

Dans la r~gion de Dapaong le plus grand accent est mis sur
 
les soins de santd preventive comme 6voqu6 ci-dessus. Les ONG se
 
sont organis~es en une f~ddration r~gionale appelde FODES
 
(F~d~ration des Organisations de D~veloppement des Savanes).

Cette organisation se r~unit une fois par mois pour coordonner
 
les activit~s dans 
la region. Ses membres sont : Ile de Paix,

OCDI, JARCF, et CONGAT. Parmi les diffdrents efforts des membres,

ils couvrent la majoritd de region en soins de
la sant6
 
preventive.
 

Dans la region Centrale, la GTZ joue un r6le majeur dans la
 
coordination des diffrentes formations de soins de sant6. Une
 
fois par mois ils collectent les fiches de donn~es que chaque

centre et ONG sanitaire sont tenus de soumettre A la Direction
 
Rdgionale de la oantd du GOT. Ils dlaborent des rapports

trimestriels avec cette information, synthdtisent et analysent

les interventions de chaque organisation ou centre. La plupart

des centres ou ONG visit~s ont d&clar6 qu'ils reroivent une copie

du rapport sur une base r~guli~re.
 

6. Agences Bailleurs de fonds
 

La plupart des ONG internationales ont mentionn6 qu'elles

sont financ~es par leurs si&ges et les sources de financement de
 
ces agences. Certaines recoivent des aides directes des bailleurs
 
de fonds bilat6raux de fagon essentiellement de FAC, USAID et &
 
moindre 6chelle de au soutien des de
DANIDA. Quant bailleurs 

fonds multilat6raux aux ONG internationaux, CARE International
 
re9oit 35 % de son budget de l'OMS.
 

Les ONG nationales & financement central regoivent

principalement leur assistance d'une vari~t6 de de
sources 

financement Europ~en comprenant et non limitd 
a: EZE, ICCO,

Gendve Tiers Monde, et OXFAM. L'ATBEF regoit la grande partie de
 
son aide de I'USAID, FED, et IPPF-GTZ fournit 90 % du budget de
 
FAMME. L'EEPT et I'OCDI sont support~es en grande partie par les
 
organisations financdes par les 6glises europ~ennes telles que

EZE et CARITAS. L'OCDI recoit une aide suppl6mentaire du CRS. Les
 
bailleurs de fonds multilatdraux comprenant: 1'UNICEF, I'OMS et
 
le PNUD soutiennent les divers ONG.
 

Quand aux petites ONG nationales sans financement central,

la plupart regoivent des donations ponctuelles de sources
 
variables comprenant le FNUAP, I'USAID (A travers des contracts
 
avec des agences.), fonds d'aide d'Ambassadeur US et de I'ATBEF.
 
La plupart d'entre elles regoivent un soutien financier et
 
technique de d~marrage du PNLS.
 

viii.
 



LISTE DES ONG
 

I. 	 ONG Internationales
 

1. 	 Aide et Action
 

2. 	 BONFONDEN
 

3. 	 CARE International
 

4. 	 Catholic Relief Services-CRS
 

5. 	 Ile de Paix
 

6. 	 Developpement NORD-SUD
 

7. 	 PLAN Interantional
 

8. 	 Terres des Hommes
 

9. 	 Voisins Mondiaux
 

II. 	 ONG Nationales avec financement Central
 

1. 	 ATBEF (Association Togolaise pour le Bien Etre Familiale)
 

2. 	 AVE (Association Villages Entreprises)
 

3. 	 Centre Mddico-Culturel Islamique
 

4. 	 CERAD (Centre d'Etudes de Recherche Action et Appui Pour le
 
Ddveloppement)
 

5. 	 CONGAT-ICB (Consul de Gestion Afrique TOGO Initiatives de
 
Communaut~s de Base)
 

6. 	 Croix Rouge Togolaise
 

7. 	 Projet ECHOPPE (Association d'Aide aux Artisans du Tiers-

Monde)
 

8. 	 EEPT (Eglise Evangdlique Presbyt6rienne du Togo)
 

9. 	 FAMME (Forces en Action pour Mieux Etre de la Mire et de
 
1'Enfant)
 

10. 	 JARCF (Jeunesse Agricole Rurale Croyante Feminine)
 

11. 	 OCDI (Organisation de la Charit6 pour le D~veloppement

Int6gral) voir Appendice I
 

12. 	 Service de la Sant6 de l'Assembl~e de Dieu du Togo)
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III. ONG Nationales sans financement Central
 

1. 	 APER (Association pour la Promotion de l'Enfant Rural)
 

2. 	 ATOLSI (Association Togolaise de Lutte contre le SIDA)
 

3. 	 CACIEJ (Comit6 d'Action pour la Coopdration Internationale
 
et l'Epanouissement de la Jeunesse)
 

4. 	 CARRE Jeunes (Association Carrefour Pour les Jeunes)
 

5. 	 Club UNESCO Fdminin "La Colombe"
 

6. 	 F6d6ration Togolaise de la Croix Bleue
 

7. 	 SAR-Afrique (Sant6 Rurale en Afrique)
 

IV. 	 ONG nationales identifi6es mais pas interview6es
 

1. 	 Femme Sant6
 

2. 	 ATFS (Association Togolaise femme et SIDA)
 

3. 	 APEE (Association pour la Promotion de l'Enfance et de
 
1'Environnement)
 

4. 	 Maisons Familiales
 

5. 	 L'ANIIT (Association Nationale des Infirmiers et Infirmibres
 
du Togo)
 

x. 
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SUMMARY OF NGO'S
 
HEALTH & POPULATION ACTIVITIES
 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (a)
 
List of NGOs Geographic Active National/ 
 H. P. Type of Outre,
 

Focus in 1993 Interna. Size Program Activity on Staff 7 Staff Activil
 

Yes/No S/M/L/UI F/P AIDS N/E HSD HIS Yes/No V S Yes/I
 

GROUPE 1 - INTERNATIONAL NGO'S 

AIDE & ACTION K yes I UI x x x x no 3 Yes
 

BONFONDEN All yes I U! 
 x x no Yes
 

CARE M. C. P Yes I 
 M x x x x no 210 19 yes
 

CRS All yes I L 
 x no 6 no
 

ILE DE PAIX S yes I S x x x 
 x yes 42 6 yes
 

NORD-SUD C yes I UI 
 x x x x yes * 2 yes 

PLAN C yes I M x x x x no 9 yes
 

TERRES DES H. All yes I M x x no 
 S no
 

WORLDNEIGH. 
 K yes I Ur x x x x xjno 6
 

GROUPE 2 - NATIONAL NGO'S WITH CORE FUNDING
 

ATBEF All yes N M x x x x x x x yes * 65 yes 

AVE P no N UI x no 4 yes 

ISLAMIQUE C yes N S x x yes 3 no 

CERAD P yes N S x x yes 3 yes 

CONGAT S yes N U! x x x x no I yes 

CROIX ROUGE All yes N S x x x x x x yes 50 26 yes 

ECHOPPE L yes N U! x x x x no 2 yes 

E.E.T. M. P. C. K yes N M x x x x x x x x yes * 129 yes 

FAMME L yes N S x x x x x x yes 3 4 yes 

JARCF S yes N S x no 150 I yes 

OCDI NAT. All yes N M x x x yes 4 yes 

ASSEMBLEE DIEU M yes N UI x x x yes I yes 

GROUPE 3 - NATIONAL NGO'S WITHOUT CORE FUFDING
 

APER L no N UI no 
 a no 

ATOLSI L yes N U! x x 
 no & yes 

CALIEJ L yes N UI x x 
 no 6 yes 

CARRE JEUNES L. K yes N 
 UI x x yes a no 

CLUB UNESCO L. M yes N UI x x x no * yes 

CROIX BLEUE L. P yes N U! x x no 
 yes
 

SAR-AFRIQUE K. S no N UI 
 no no
 

KEY (S) Areas of Program Activity (6) Health Professionals on staf
 
(yes/noI
 

(I) Regions 14) Size F/P x Family Planning
 
- SD Service Delivery (7) Type of Health & Pop. Staff 

M = Maritime Small . <S100,000 - ED Education V : Volunteer 
P = Plateau Medium . >$100.000 - AIDS * AIDS Education S * S laried 
C = Centrale Large - >$1,000.000 N/E = Nutrition/Education
K a Kara UI . Unidentifiable HSD . Health Service Delivery (S) Outreach activities in villa 
S = Savannah - C . Curative 
L - Lome - P = Preventative liYes but no amount given 
ALL x Country wide - S . Support Health facilities 

or pharmacies 

xi. BEST AVAILABLE COPY 



LES ONG INThRATONALE
 



AIDE ET ACTION
 

I. INFORMATION GENERALE
 

Nom de l'Organisation: Aide et Action
 
Type d'ONG: International (Frangais)
 
Location du Bureau: Kara
 
T6lphone: 60.60.34
 
Personne a contacter: Philippe Lambiliotte, Directeur (Tout le
 
monde 6tait en vacances sauf le secr6taire, Mr ARFA avec qui nous
 
avons parl6.)
 

II. PROGRAMMES
 

Objectifs strat6giques:
 
- Am~liorer les conditions de vie des 6lves et leur
 
environnement
 

Domaines g6n~raux du Projet et Localisation: Travaille dans les
 
regions de Bassar, Gu6rin-kouka, Kara (sauf Bafilo)
 

Assistance au syst~me scolaire:
 
- construit des batiments scolaires
 
- r~habilite les vieux batiments
 
- construit des latrines
 
- fabrique des meubles et distribution de fournitures
 

scolaires (fondamentalement des effets scolaires sauf les
 
cahiers)
 

- construit des aires de jeu
 
- cr6d des pharmacies scolaires
 

Microprojets pour soutenir les parents des dl~ves:
 
- jardins communautaires
 
- formation en petites entreprises
 
- alphab~tisation pour les parent-i 
- 6ducation sanitaire pour les parents 

Projets de Sant6 et Population et Localisation:
 

- Pharmacies scolaires 
- Sant6 et 6ducation sanitaire des parents et des 6lves
 

Population cible: Enfants en age scolaire
 

III. DETAILS DES ACTIVITES SUR LE TERRAIN
 

III.1. Activit~s de sant6
 

a. Curatives
-
 A travers 3 Agents de santd, ils cr~ent et soutiennent les 
pharmacies scolaires. Les 6lves et les enseignants s'occupent
de la gestion quotidienne des pharmacies. 
- En cas de maladie 6piddmique dans la r6gion, ils commandent 
des m~dicaments de l'Europe pour r6pondre A ce besoin. 
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b. Preventives
 

- Par l'interm~diaire des animateurs, ils organisent pour les 
parents et les 616ves des s~ances d'information sur l'6ducation
 
sanitaire en g~ndral; et sur le SIDA, la Planification Familiale
 
et la Nutrition en particulier.
 

111.2. Syst~mes d'Information Sanitaire
 
- Ndant
 

IV.RELATION Avec Les Eglises
 
a. Collaboration: Collabore avec l'Eglise Catholique parce
 

que certaines des 6coles qu'ils soutiennent sont des 6coles
 
catholiques.
 

b. Assistance Reque: N~ant
 

V.RELATION Avec Le Gouvernement du TOGO
 
a. Collaboration: Quand ils veulent d~buter des travaux
 

dans une region, ils font des 6tudes de faisabilit6, les
 
pr~sentent au GOT pour approbation et signent un Accord avec le
 
GOT (MSP et MEN).
 

b. Rapports Soumis: Soumettent des rariports d'activit~s
 
au MEN
 

C. Soutien Requ : Ndant
 

VI. INFORMATION FINANCIERE
 

Budget Annuel Pour Sant6 et/ou Population: Ne pouvait pas

r~pondre & la question .
 
Donateurs Aide et Action, financement & travers un programme de
 
parranage e.g. des voluntaires en Europe adoptent une 6cole.
 

Syst~me de Recouvrement des Coats: Pas vraiment mais les villages

contribuent par les travaux communautaires et un peu d'argent
 
pour couvrir les coQts de maintenance des infrastructures une
 
fois en place ie. puits, pompes etc...
 

VII. PERSONNEL
 

Nombre Total des Employ~s: Approximativement 46
 

Employfs du Projet Sant6: 40 animateurs et agents sur le terrain
 
qui couvrent tous les aspects des projets; 3-4 sont
 
sp~cifiquement pour la Sant6.
 
Management: Directeur
 

Administration: Chef administratif; Chef d'animation ;Comptable
 
service Parrainage, Magasinier
 

VIII. BESOINS IMMEDIATS
 
Ne connaissait pas
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BONFONDEN
 

I. INFORMATION GENERALE
 

Nom de 1'Organisation: BONFONDEN
 
Type d'ONG: International
 
Date d'existence au Togo: Novembre 1992 (remplaga Le Fonds
 
Chr~tien pour l'Enfance (CCF) et g~re les projets de ce dernier.
 
CCF a 6t6 actif au Togo depuis 1983.)

Location du bureau: Lom6, Tokoin-Wuiti, derri&re Air Burkina
 
T6l6phone: 26.29.34
 
Personne a contacter: Mr. Akpene BLAGOGEE, Chef Administratif et
 
Financier.
 

II. PROGRAMMES
 

Objectifs strat~giques : Am~liorer la qualit6 des conditions de
 
vie des enfants ndcessiteux
 

Domaines G~n~raux du Projet et Localisation: 
Soutien les enfants (5.000 directement et 11.000 indirectement 
qui constituent les fr~res ou les soeurs des premiers) A travers 
le parrainage des enfants. La grande partie des fonds 
va aux
 
enfants et a leurs familles, n~anmoins Bonfonden r~serve une 
partie des fonds pour crier des projets dans les communautds oa 
vivent ces enfants. Ils ont 25 projets d'Aide Familiale & travers 
le pays. Ce sont des projets int6gr6s, comprenant l'dducation,
la sant6, la nutrition et des activit~s gdn~rales de 
d~veloppement communautaire. Il y a dans chaque zone du projet
des comitds de parents plus un directeur de projet et un
conseiller pour les familles sur les 
questions sociales. Ces
 
comitds d~cident des besoins du village et des interventions
 
appropri~es A faire. BONFONDEN pr6f~re soutenir les
 
infrastructures existantes (ie. 6coles et centres de 
sant6)

plut6t que de construire de nouvelles.
 

Population cible: Les enfants et leurs parents
 

III. DETAILS DES ACTIVITES SUR LE TERRAIN
 

3.1 Activit6s sanitaires
 

a. Curatives 
- Dans leurs projets d'aide familiale, ils encouragent les 
postes de santd et les pharmacie villageoises. Ils vendent des 
m~dicaments provenant de 1'UNICEF & un cot rdduit pour aider la 
communaut6 & mettre sur pied leurs pharmacies. 

b. Preventives
 
- Education sur l'importance de la vaccination
 

- Suivi des enfants parrainds pour s'assurer qu'ils ont fait 
leur vaccination et ont termin6 toutes les vaccinations qui

figurent sur leur carte de vaccination.
 

3
 

http:26.29.34


BONFONDEN 

Si une 6pid~mie se d~clenche dans la zone oa ils
 
travaillent, ils ach~tent les vaccins pour r~pondre au
 
besoin.
 

c. 	 Activit~s planifi6es : N~ant
 

d. 	 Assistance aux centres de sant6, dispensaires et
 
h6pitaux: S'il existe des centres de sant6 dans leur
 
zone d'intervention et qui ont besoin de soutien, ils
 
en font une priorit6
 

3.2 	 Activit~s de population: Ndant
 

3.3 	Activit~s de SIDA: Ndant
 

3.4 	Nutrition
 

- Prise de conscience sur les questions de nutrition.
 
- Identification des centres nutritionnels dans les zones de
 

projets et rdf~rence des enfants A ces centres.
 

3.5 	 Syst~mes d'information sanitaire
 

a. 	 Informations sanitaires collect~es: Garde les rapports
 
d'activit~s sur tous les enfants parrain~s


b. 	 Rapports techniques produits: N~ant
 
a. 	 Syst~me de partage d'information: Essaie de travailler 

en coordination avec d'autres ONG travaillant dans
 
leur zone de projet (ie. Aide et Action, PLAN
 
International).
 

IV. 	RELATION AVEC LES EGLISES
 
- Ndant
 

V. 	 RELATION AVEC LE GOUVERNEMENT TOGOLAIS
 

a. Collaboration : Seulement une relation officielle. Ils
 
signent un contrat avec le gouvernement pour intervenir dans des
 
zones r~gionales determiners
 

b. Rapport soumis : Rapport au Ministire des Affaires
 
Sociales.
 

c. Soutien requ: Aucun directement, mais indirectement
 
parce qu'ils utilisent les services du GOT et l'infrastructure
 
sur le terrain.
 

VI. INFORMATION FINANCIERES
 

Budget annuel pour sant6 et/ou Population: A cause de leur
 
approche int~gr~e, il n'tait pas possible de s~parer le budget

consacr6 A la Sant6. En 1992, le budget g~n~ral pour

l'Administration et les projets 6tait de 400,000.000 FCFA.
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BONFONDEN
 

Bailleurs de Fonds: Les fonds viennent du parrainage des enfants.
 
Pour les r~alisations importantes (e.g. batiments, puits), ils
 
regoivent des fonds suppl~mentaires de DANIDA.
 

Fonds Internes: N~ant
 

Syst~me de recouvrement de cofit: Oui, au niveau de leur clinique.

Une visite coOte 1000 cfa y compris la consultation et les
 
m6dicaments.
 

VII. PERSONNEL
 

Nombre total d'employ~s: 95
 
- 75 employ~s sur le terrain
 
- 20 employ~s
 
- 1 personnel administratif bas6 A Lom6 y compris 2 
conseillers techniques.
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 

a. Besoins materiel et Logistique : Le parrainage ne
 
couvre pas pr~sentement les cofts administratifs, parce que c'est
 
un nouveau bureau et il y a plusieurs coOt de d6marrage. Le si~ge

s'occupe pr~sentement de la situation.
 

b. Besoins de formations: Formation multidisciplinaire 
pour le personnel du bureau de Lom6 (personnel h~rit6 du CCF);
formation & l'utilisation des ordinateurs (ils poss~dent d~ja des 
ordinateurs).
 

C. Financier: Difficile de dire leurs besoins maintenant
 
car ils sont toujours en cours de restructuration du programme
 
et ont toujours besoin de d~terminer quel sera le budget. Ils ont
 
dQ r~duire certaines activit~s de leur projet cette annee A cause 
du manque de fonds. 

d. Technique: Impact et dvaluation du programme
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CARE
 

I. INFORMATION GENERALE
 

Nom de l'Organisation: CARE International
 
Type d'ONG : International
 
Date d'Existence au Togo: 1987 
Localisation du Bureau: Lome (bureaux sous r~gionaux A Atakpamd 
pour le projet de Planification Familiale et & Kara pour 
l'agroforesterie) 
T61phone: 21.36.10
 
Personne i contacter Mr. Senyo Kpedji Mathe Directeur du Projet

SIDA, Sarah Kambou, Directrice du Projet de Planification
 
Familiale (Bureau d'Atakpam6)
 

II. PROGRAMMES
 

Objectifs strat~giques
 
Pour la Planification Familiale:
 

Accroitre la prevalence contraceptive & 16% vers la fin du
 
projet pr~vue pour Avril 1996 parmi les femmes en Age de procr~er

et accroitre la connaissance des m6thodes modernes
 
contraceptives.
 

Domaines gfn~raux du projet et Localisation:
 
- 1 projet d'agroforesterie dans les regions de Kara et des
 
Savanes
 

Projet Sant6 et Population et Localisation
 
- 1 projet SIDA dans les regions Maritime et Centrale pour la
 
Phase I du TTCS (la Phase II couvrira tout le pays)
- 1 Projet de Planification Familiale dans les Plateaux 
- 1 Projet (attend le financement de I'USAID Washington pour
d~buter & l'automne 1993) dans la rdgion des Savanes pour les SSP 
et la Planification Familiale. 

Population cible:
 
Pour la Planification Familiale : Femmes Hommes
et en Age de
 
procreer

Pour le SIDA: Chauffeurs, conducteurs de semi-remorques et de
 
taxis, et les passagers des taxis.
 

III. 	DETAILS DES ACTIVITES SUR LE TERRAIN

III.1. Activit~s sanitaires
 

a. 	 Curatives- Nant
 
Pr6ventives N~ant pr~sentement


b. Activit~s Planifi6es Le projet PROTECT qui va d6buter
 
en automne 1993, aura un volet maternit6 sans risque en plus des
 
activitds du projet ei:istant portant sur les soins prdnataux,

l'accouchement sans risque, les soins postnataux, la prevention

et le traitement des MST et la prevention du HIV.
 

C. 	 Assistance aux Centres de sant6, Dispensaires, et
 
H6pitaux: Sous forme de formation et d'6quipement en
 

Planification Familiale. Ils travaillent avec 50 Dispensaires.
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111.2. Activit6s relatives a la Population
 
a. Services de Planification Familiale 

- A travers les 50 dispensaires de la r6gion des Plateaux, ils 
forment le personnel en planification familiale en utilisant des 
des guides mises au point par le FNUAP et dotent les dispensaires

de tous les 6quipements de Planification Familiale. Quinze

dispensaires seront form~s et pr6pares pour faire l'insertion de
 
I'IUD vers Septembre 1993 apr~s l'approbation par le MSP. ATBEF
 
fournit tous les contraceptifs.
 

b. IEC 
- 100 volontaires on 6t6 formds en IEC de Planification 
Familiale communautaire. Ii y a au moins un volontaire par canton
 
et on attend d'eux qu'ils consacrent au moins 10 heures par

semaine au projet. Ils organisent des causeries publiques,

vendent des condoms, font des visites domiciliaires et r~f~rent
 
les femmes aux prestataires de services de planification
 
familiale.
 

c. Activit&s Planifi~es
 
- A travers le 
projet PROTECT 1993-1996 les activit~s vont 
6tre 6tendues & la rdgion des Savanes avec une structure 
ldg~rement diff~rente ie que cette fois-ci l'on travaillera par
l'intermddiaire des dquipes composdes d'hommes et de femmes au
 
lieu d'une 6quipe composde seulement d'hommes. On travaillera
 
avec 15 dispensaires et on formera des volontaires dans 40 
cantons. Ainsi on esp~re 6lever la prevalence contraceptive A 3% 
. Elle est de 0% pr~sentement. 

111.3. Activit~s relatives au SIDA
 
a. Pr~sentes
 

Phase I TTCS (Transporteur Togolais Contre le SIDA)

C'est un projet d'une annde de durde qui d~buta en Avril
 

1992 et va jusqu'en Septembre 1993. Ils forma 90 chauffeurs et
 
conducteurs (deux groupes) en Education sur le SIDA ce qui leur
 
permettra de tenir des s~ances de prise de conscience dans les
 
stations de taxis de Lom6 et dans la r~gion Centrale.
 

Ils form~rent dans un premier temps 30 leaders de chauffeurs
 
et conducteurs en 6ducation sur le SIDA pour obtenir leur soutien
 
pour le projet. Ensuite, ils organis~rent une seconde sdance de
 
formation pour 60 Chauffeurs/Formateurs. Ils les form~rent en
 
connaissances g~ndrales le en tenant des
sur SIDA sessions
 
informelles sur le sujet. Ils travaillent directement A travers
 
les 60 formateurs dont chacun est tenu d'organiser au moins une
 
formation par semaine (gdn~ralement en moyenne 3), on leur donne
 
comme outils de travail:
 
- les boites A images d'&ducation sur le SIDA que le projet
 
a conqu pour les transporteurs cibles
 
- des proth~ses de penis pour demonstration d'utilisation de
 
condom. 
- une premiere boite de condom donnde gratuitement qu'lils
vendent et par la suite ach~tent eux-m~mes les prochaines boltes 
de condoms. Ils gardent 20% de leurs ventes.
 

7
 



CARE
 

- Porte-voix (mais ils n'int que 10 pour 60 Formateurs, ils 
en ont encore besoin)
 

En plus des autres activitds ,il y avait aussi des campagnes
 
sur les mdia. Care utilise la t&ldvision , la radio et les 
journaux pour lancer le projet et r~pandre leur message. Des
 
pamphlets en Ew6 et frangais, des T-shirt et autocollants sur le
 
SIDA ont 6td aussi distribu~s aux formateurs . La campagne
m~diatique a 6t6 men6e en coordination avec l'assistance du PNLS,
 
GTZ et USYNDICTO (Syndicat des conducteurs du Togo).
 

CARE a men6 une enqudte CAP pour mesurer la connaissance des
 
gens sur sida les de et
le dans stations taxis terminer
 
l'valuation du TTCSI . A partir de cette 6valuation et de 
l'enqudte CAP ils ont conqu le TTCSII qui est suppos6 d6marrer 
en Septembre 1993. (financement toujours recherch6.) 

b. Planifi~es
 
Dans le domaine du Projet de Planification Familiale
 
-
 Dans la Phase II, PROTECT ajoutera un volet de prevention
 
HIV .
 
Pour le projet TTCS Phase II:
 
- Un projet qui couvrira tout le pays avec la m~me strat~gie
 
pour former les formateurs mais qui formera 360 sur tout le
 
territoire.
 
- formera aussi 32 leaders de prostitutes (ils ont d~ja
identifi6 ces 32 qui sont localis~es dans 16 maisons closes qui

sont chacune proche des stations des taxis et semi-remorques
 
- dans les zones oi se trouvent les stations les maisons 
closes,l.000 6tudiants seront form6s (veulent essayer d'atteindre 
tous les groupes vuln6rables dans cette zone autour des arrats 
de taxis et semi-remorques) 
- auront une stratdgie pour la distribution des condoms a 
vendre parmi les conducteurs,prostitudes et 6tudiants. 
- planifie de collaborer avec FAMME, et CACIEJ kPVO 
Nationales) 

111.4. Nutrition
 
Ndant
 

111.5. Syst~me d'Information Sanitaire
 
a. Information Sanitaire Collectfe Pour le Projet de
 

Planification Familiale: maintiennent des journaux d'utilisation
 
des m~thodes contraceptives mensuellement pour le Projet SIDA,
 
ils enregistrent le nombre de codoms vendu..
 

b. Rapports Techniques Produits: Le Projet de
 
Planification 
 Familiale sort des rapports d'activitds
 
trimestriels.
 

c. Syst~me de Partage d'Information: Le Projet de
 
Planification Familiale participe A tous les ateliers sur la 
population et la sant. 
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IV.RELATION AVEC LES EGLISES
 
a. Collaboration 

Pour le Projet de Planification Familiale: 
- Vient de commencer d'dtablir les contacts avec l'Eglise
Evang~lique. Travaille avec le grand Temple d'Atakpam6 en formant 
les pasteurs en Planification Familiale et espacement des 
naissances.
 

b. Assistance Reque: Aucun support
 

V.RELATION AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a. Collaboration
 

Projet de Planification Familiale:
 
- Le MSP est le premier partenaire & travers la Division de
 
la Sant6 Familiale (DSF). Leur comit6 de suivi est compos6 en
 
majorit6 des agents du MSP.Les dispensaires A travers lesquels

ils travaillent sont des dispensaires de l'Etat.
 
Projet SIDA :
 
- Ont une bonne relation avec ]e PNLS. Le PNLS est membre du
 
comit6 de suivi du TTCS. 

b. 
Familiale 

Rapports soumis : Pour 
aucun. Le Projet SIDA 

le Projet de 
envoie chaque 

Planification 
trimestre un 

rapport au PNLS 
c. Soutien requ: Pour le Projet de Planification Familiale
 

ils ont l'autorisation de travailler dans les dispensaires

fournir une assistance dans la rdsolution des problhmes et donner
 
des conseils.
 

TTCS: Le PNLS occasionnellement envoie un repr~sentant pour

aider le TTCS au cours des travaux de formation.
 

VI. INFORMATION FINANCIERE
 

Budget Annuel de Sant6 et/ou Population
 
Pour la Planification Familiale:
 
- 2 millions de dollars sur 5 ans (ou 540,000,000 cfa).

$375,000 (ou 101,250,000 cfa) pour la pr~sente annie fiscale.
 

Pour le TTCS:
 
- 32,500,000 CFA pour TTCS I (18 mois)
 
- TTCS II a un budget propos6 de $973,950 pour trois ans
 

Bailleurs de Fonds: Le Projet de Planification Familiale:
 
financement de I'USAID Washington, plus 6-7% des fonds CARE.
 

Pour le TTCS I: 50% provenait de la Mission Frangaise de
 
Cooperation jusqu'en Fdvrier 1993 quand ils ont retir6 leur 
soutien et USAID Lom6 a pris la rel~ve en finangant le reste du 
coQt ; 35% du budget viennent de I'OMS et 15% de CARE France. 
Syst~me de Recouvrement de CoQt: Pour le Projet de Planification 
Familiale ils ont commenc6 a vendre des contraceptifs en 
cooperation avec 1'ATBEF 
et le MSP mais cela s'est r~vl(
 
difficile A commencer.
 

Le Projet TTCS a un certain recouvrement de codt sur pour

la vente des condoms.
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VII. PERSONNEL
 

Projet de Planification Familiale
 
- 2 principaux coordonnateurs de Projet
 
- une 6quipe technique de 4 personnes
 
- 2 administrateurs/financiers
 
- 3 chauffeurs et 5 gardiens
 
- 1 coordinateur A temps partiel pour m~dia
 
-
 150 agents volontaires
 

TTCS I:
 
- Directeur de Projet
 
- Assistant du Directeur de projet
 
- Coordinateur & temps partiel pour mdia
 
(Un personnel de 6 agents est propos6 pour le TTCS II y compris
 
une prostitude et un chauffeur de taxi)
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a. Materiel et Besoins Logistiques
 

Pour la Planification Familiale:
 
- v6hicule pour le Projet PROTECT
 
- 1 personnel technique de plus pour le staff
 

Pour TTCS II:
 
- Financement
 
- V~hicule 4x4
 
- 3 motocyclettes tout-terrain
 
- g~ndrateur pour utilisation de Video, TV et Video Camera au 
cours des formations en milieu rural 
- projecteur de diapo et dcran 

b. Besoin et Formation 
Pour la Planification Familiale: 
- formation des agents de sant6 en programmation , 6valuation, 
analyse de situation , et technique d'IEC 
- formation des volontaires en technique SED parce qu'ils sont 
des d~marcheurs informels pour les condoms et ils doivent vendre 
une idle et un produit
 
Pour TTCS II:
 
- Formation en IEC pour au moins deux personnes
 
- Formation en gestion pour le directeur du projet
 

C. Financier: TTCS attend toujours les $65,000 promis par

I'USAID. Ces fonds seront d6bloqu~s probablement en Octobre.
 

d. Technique:
 
Pour la Planification Familiale
 
- un consultant externe pour 6valuer le Projet. 
- un personnel technique pour l'approche bas6e sur les 
sympt6mes en vue du diagnostic des MST. 
Pour TTCS II:
 

Aura besoin de consultants externes pour les 6valuations a
 
mi-terme et finale.
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I. INFORMATION GENERALE
 

Nom de l'Organisation Catholic Relief Services (CRS)

Type d'ONG : International
 
Date d' Existence au Togo: 1943
 
Localisation du bureau Lom6, B.P. 173
 
T6l6phone:21.06.22 or 21.20.88
 
Personne a contacter David Orth-Moore, Assistant au Directeur
 

II. PROGRAMMES
 

Objectifs Strat~giques
 
Renforcement de la capacit6 institutionnelle des homologues


nationaux en programmes d'agriculture,de nutrition, de sant6
 
publique et de d~veloppement de petites entreprises
 

Domaines G~n~raux du Projet et Localisation
 
- D~veloppement des petites entreprises: 2 projets dans les
 
regions Centrale et des Plateaux
 
- Agriculture. 1 projet dans la region des Savanes
 

Projets de Santd et Population et Localisation:
 
- Programme de nutrition sur toute l'6tendue du territoire en 
PMI, cantine scolaire et assistance humanitaire 
- Sant6 publique et communautaire ie contr6le et promotion de 
la croissance. 1 projet dans la region Maritime .
 
- Assistance Technique et financi&re & I'OCDI; fourniture de
 
m~dicaments & 1'OCDI.
 

Population cible:
 

- Femmes, enfants et 6lves
 

III. 	DETAILS DES ACTIVITES SUR LE TERRAIN
 

III.1. Activit~s relatives A la sante
 
a. 	 Curatives- N~ant
 

Preventives
 
-
 Projet de contr6le et promotion de croissance avec GRAD/BE
 
une association locale dans le quartier de B& .
 
- Re9oivent une assistance en salaires, formation,
 
administration et soutien materiel.
 

b. 	 Activites Planifiees
 
- Projet planifi6 avec I'OCDI Nationale pour faire 1'6ducation
 
sanitaire dans le SE de la region Maritime & travers 4 centres
 
OCDI. Ils les soutiendront de la meme maniere que GRAD/BE.


C. 	 Assistance aux centres, Dispensaires, et
 
H6pitaux: A travers I'OCDI Nationale. Le CRS commande
 

les medicaments pour l'OCDI par l'intermediaire de CMMB (Catholic

Medical Mission Board). CMMB donne les medicaments et CRS paie

le transport. L'OCDI distribue les medicaments A travers leurs
 
53 centres dans le pays.
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111.2. Activit~s relatives i la Population N~ant
 

111.3. Activit~s SIDA
 
a. Pr~sentes: Ndant pr6sentement

b. Planifi~es: Planification pour commencer un programme


de conseils et d'dducation avec l'OCDI en 1994.
 

111.4. Nutrition
 
a. Pr~sentes: Assistance sur toute l'tendue du territoire
 

en:
 
-
 Soutien des PMI & travers le Minist~re du Bien-6tre Social
 
en fourniture de vivres, assistance technique et coQt de soutien
 
du Programme
 
-
 Cantine scolaire a travers le MEN, fourniture de vivres 
- Assistance humanitaire/distribution en cas d'urgence,ciblage 
des groupes vuln~rables & nourrir A travers I'OCDI. 

b. Planifi~es N~ant
 

111.5. Systbme d'Information Sanitaire
 

a. Information Sanitaire Collect~e Ndant
 
b. Rapport Technique Produit : Evaluation des besoins
 

alimentaires dans tout le pays d6but 1993;(aucune enqudte

nutritionnelle, juste une 6valuation g6ndrale)
 

c. Syst~me de Distribution d'Information
 
Aucune sauf au niveau de I'0CDI Nationale
 

IV.RELATION AVEC LES EGLISES
 
a. Collaboration: A travers I'OCDI Nationale, le CRS
 

fournit:
 
- l'assis-,.rce technique
 
- la mise sur pied d'institutions
 
- le financement
 

b. Assistance Reque: Aucune
 

V.RELATION AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a. Collaboration: A travers le MBESSN et le MEN
 
b. Rapports soumis: N6ant (ils font leur rapport au CRS)
 
C. Soutien Requ: N~ant
 

VI. INFORMATION FINANCIERE
 
Budget Annuel de Sant6 et/ou Population 
- $4,000,000 / an pour PMI, cantine scolaire et assistance 
alimentaire (soit 1,080,000,000 cfa). 
- $ 100,000 (ou 27,000,000 cfa) par an pour la santd 
communautaire et publique 
- $ 300,000 (ou 81,000,000 cfa) de m~dicaments A l'OCDI cette 
annie. 
Bailleurs de Fonds: Gouvernement de U.S.A Titre II 
Fonds Internes: CRS 
Syst~me de Recouvrement de Coft: Ndant 

VII. PERSONNEL
 
Nombre Total d'Employ~s: 40 nationaux et 2 Internationaux
 
Employ~s du Projet Sanitaire: 6
 
- 5 Alimentation et Nutrition
 
- 1 Sant6 Communautaire/Publique
 

VIII. BESOINS EXPRIMES : N~ant
 

1 2 9 1
 



ILE DE PAIX
 

I. INFORMATION GENERALE
 

Nom de i'Organisation: Ile de Paix (Nom Belge Vrede Seilanden)
 
Type d'ONG: International
 
Localisation du Bureau: Dapaong
 
T61phone: 70.81.70
 
Personne & contacter: Jean YANGNENAM, Directeur de Projet
 

II. PROGRAMMES
 

Objectifs Strat~giques: Amliorer les soins de sant6 au niveau
 
des services pr~ventifs et curatifs dans les villages. D6buta
 
avec une approche de d~veloppement int~gr6 comprenant
 
l'agriculture, l'hydraulique, le cr6dit et la promotion du
 
secteur informel. Ayant trouv6 que leur domaine d'action 6tait
 
trop vaste ils cr6rent une ONG locale d~nomm~e RAFFIA pour

s'occuper des activit~s de l'agriculture et de credit. Ile de
 
Paix continue par travailler dans le domaine de la sant6, de
 
l'hydraulique et des infrastructures de soutien.
 

Domaines G6n~raux du Projet et Localisation:
 
Travaille dans la r~gion des Savanes:
 
- Sant6
 
- Hydraulique
 
- Infrastructure de soutien
 

Projets de Sant6 et Population et Localisation:
 
Travaille dans la r~gion des savanes dans les domaines suivants:
 
- soutien aux dispensaires de l'Etat
 
- 6ducation en Nutrition 
- 6ducation sanitaire 
- formation des groupes villageois de sant&
 
- crdation des pharmacies villageoises
 

Population cible: communaut6s rurales
 

III. DETAILS DES ACTIVITES SUR LE TERRAIN
 

III.1. Activit~s sanitaires
 
a. Curatives-
Soutien a 4 dispensaires de l'Etat pour am~liorer leur 

niveau de service et des fournitures. 
Pr~ventives-

Ils ont form( des groupes villageois de Sant6 dans 42
 
villages. De chaque groupe, ils choisirent quelques membres pour

constituer un groupe de gestion des dispensaires et des
 
pharmacies villageoises. Les pharmacies villageoises 
sont
 
financ~es et g~r6es par les groupes villageois. Ils form&rent ces
 
groupes en SSP et 6ducation en nutrition et organisent chaque

ann6e une formation de recyclage A l'h6pital de Dapaong ou dans
 
les dispensaires locaux. Ils utilisent les 4 dispensaires de
 
i'Etat comme leur centre de r~fdrence pour les groupes
 
villageois.
 

Ils ont form6 42 accoucheuses traditionnelles, une dans
 
chacun de leurs villages d'intervention. Ils organisent aussi des
 
formations de recyclage chaque annie pour ces accoucheuses.
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Ils ont la capacit6 organisationnelle au niveau villageois
 
pour faire des vaccinations mais les groupes ont besoin de
 
formation.
 

b. Activit~s Planifi~es: Ils envisagent de d~centraliser
 
leurs activit6s l'ann6e prochaine, et d'essayer de rendre les
 
groupes et les dispensaires capables de s'autog~rer.Ils

envisagent aussi d'6tendre leurs activitds avec UNIFEMME.
 

C. Assistance aux centres de sant6, dispensaires et
 
H6pitaux: Soutien aux 4 dispensaires de l'Etat en
 

gestion et materiels.
 

111.2. Activit~s en direction de la Population
 
a. Services de Planification Familiale: Pas tr~s actif
 

dans ce domaine actuellement.
 
b. IEC: N~ant
 
C. Activit~s Planififes: Envisagent d'avoir, l'ann~e
 

prochaine, des activit~s avec 1'ATBEF.
 

111.3. Activit~s relatives au SIDA
 
a. Pr~sentes: Les infirmi&res des dispensaires ont eu des
 

sessions d'6ducation informelle sur le SIDA.
 
b. Planifi~es: aimeraient faire plus dans le domaine du
 

SIDA avec l'ATBEF.
 

111.4. Nutrition
 
a. Pr~sentes: Education en Nutrition & travers les groupes
 

villageois .
 
b. Planifi&es: N~ant
 

111.5. Syst&me d'Information Sanitaire
 
a. Information Sanitaire Collect~e: Collecte des
 

informations sur des maladies trait~es et des statistiques de
 
base. Ils ont aussi une 
fiche de contr6le pour les pharmacies

villageoises. EnvoJent & la fin de l'ann~e des rapports aux
 
bailleurs de fonas et au MSP
 

b. Rapports Techniques Produits: Ndant
 
c. Syst~me de Partage d'Information Au niveau du FODES,
 

ils se r~unissent une fois par mois.
 

IV.RELATION AVEC LES EGLISES
 
a. Collaboration: Achat des mddicaments aupr~s de I'OCDI
 

A un prix r~duit, collaboration au niveau du FODES.
 
L'Ile de Paix participe & la r6union de l'OCDI Nationale une fois
 
par an.
 

b. Assistance Recue: N~ant
 

V.RELATION AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a. Collaboration: Assistance aux dispensaires de l'Etat;


organisation des sessions de formation avec l'H6pital les
et 

dispensaires de l'Etat
 

b. Rapports Soumis: Rapports de fin d'ann~e
 
c. Soutien Requ: N~ant
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VI. INFORMATION FINANCIERE
 

Budget Annuel de sant6 et/ou Population: Pour 5 ans (fin pr~vu
 
pour debut 1995) leur budget est de 35,000,000 CFA
 
Fonds Internes : Vrede Seilanden finance tout sur leurs fonds
 
propres.

Syst~me de Recouvrement de CoQt: Aucun, a leur niveau mais au
 
niveau des groupes villageois , oui.
 

VII. PERSONIEL
 

Nombre Total d'Employ~s: 6 
Employ~s du projet : 3 
- 1 infirmi~re 
- 1 animatrice 
- 1 Assistant M~dical (A mi-temps; travaille A l'h6pital de 
Dapaong le reste de son temps) 
Personnel Technique: 1 Technicien en hydraulique 
Administration: 1 secrdtaire 
Support: 1 gardien 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 

a. Besoins Materiels et Logistiques
 
- Materiel M~dical
 
- Equipement de Vaccination
 
-
 Lits pour les patients de la maternit6 des dispensaires
 
- Equipement pour les dispensaires
 
- Motocyclette

* Chaque annde le bureau du Si~ge en Belgique fait une visite 
pour 6valuer le projet et leurs besoins. 

b. Besoins de Formation: Formation en Nutrition,
 
Planification Familiale et services de maternit6
 

C. Financiers: Ndant 
d. Techniques: N~ant
 



NORD-SUD
 

I.INFORMATION GENERALE
 

Nom de l'Organisation: D~veloppement Nord-Sud
 
Type d'ONG: International
 
Localisation du Bureau: Sokod6
 
T616phone: N~ant
 
Personne a contacter Dr. Philippe le Grand, Directeur
 

II. PROGRAMMES
 

Objectifs Stratfgiques Promouvoir le d~veloppement a travers
 
l'ducation sanitaire
 

Domaines G6n6raux du Projet et Localisation: R6gion Centrale:
 
- Promotion du d~veloppement a travers l'ducation sanitaire 
- Promotion et Formation des comit~s villageois de sant6 en 
soins de sant6 primaires 
-	 Distribution des m~dicaments de base & travers ces groupes 
- Recyclage et suivi 
- Traitement des patients dans leur clinique & Sokod6 dans la 
matinee 3 fois par semaine 

Population cible : Communaut~s rurales
 

III. 	ACTIVITES SUR LE TERRAIN
 

III.1. Activit6s relatives & la sant6
 
a. Curatives- Traitent les patients 3 fois par semaine
 

dans leur clinique & Sokod6
 
Preventives Dans la region Centrale, ils travaillent
 

pour promouvoir le d~veloppement & travers l'dducation sanitaire 
et l'auto-suffisance en SSP. Ils travaillent spdcifiquement a 
travers les groupes villageois de sant6 qui d6signent un certain 
nombre de participants pour venir suivre au centre de Nord-Sud 
une formation en SSP. Nord-Sud suit l'volution et le travail de 
ces stagiaires et distribuent A travers eux des m6dicaments. Ils 
ne font pas de vaccinations. Ils travaillent dans la Region
Centrale parce que c'est 16 que le Gouvernement veut qu'ils 
interviennent 

b. Activit6s Planifi~es: Aucune qui n'est diffdrente des
 
prdsentes activitds
 

c. 
 Assistance aux centres de sant6 Dispensaires et
 
H6pitaux : N~ant
 

111.2. Activit~s relatives & la Population:
 
a. Services de Planification Familiale: Aucun service
 

autre que l'ducation dans ce domaine. Si un village identifie
 
une domaine comme domaine d'int~r~t, le directeur formera le
 
comitd de sant6 en la mati~re.
 

b. 	 Activitfs Planifi6es: N~ant
 

111.3. Activit~s relatives au SIDA
 
a. 	 Pr~sentes: Aucune activitd A l'heure actuelle ou
 

planifi~e; si Dr. le Grand constate un cas il le signale au
 
Directeur R~gional de la sant6.
 

111.4. 	Nutrition
 
Pas d'activit~s
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111.5. Syst~mes d'Information Sanitaires
 
a. Informations Sanitaires Collect6es: Rapports de
 

statistiques sanitaires sur les patients qui sont venus A la 
clinique au Directeur Regional de la Sant6 en utilisant la fiche 
standard du gouvernement. 

b. Rapports Techniques Produits: Rapports trimestriels de
 
leurs activitds au bureau de Nord-Sud en France.
 

c. Systbme de Partage de l'Information: N6ant. Dr. le
 
Grand a d~clar6 qu'il a essay6 de coordonner ses activit6s 
villageoises avec Koloware (centre OCDI ) mais il n'a reru aucun 
6cho favorable d'eux. 

IV.RFLATION AVEC LES EGLISES
 
a. Collaboration: N~ant
 
b. Assistance Reque N~ant
 

V.RELATION AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a. Collaboration: Ils ont un contact au niveau du bureau
 

regional de sant6
 
b. Rapports Soumis: Les statistiques sanitaires sans
 

soumis au directeur regional de la sant6
 
c. Soutien Requ: N~ant
 

VI. INFORMATION FINANCIERE
 

Budget Annuel de Sant6 et/ou Population: Ne pouvait donner avec
 
exactitude un montant. Il a d~clar6 que c'est une organisation
 
bdnavole.
 

Bailleurs de Fonds: Nord-Sud International qui est support6 par

des donateurs priv~s en France et des m~dicaments provenant de
 
la France. A des arrangements avec les pharmacies en France pour
 
payer des m~dicaments & un prix bas.
 

Syst~me de Recouvrement de Coat: oui, au niveau de leur clinique.

Une visite coOte 1,000 CFA y compris les frais de consultation
 
et les m6dicaments.
 

VII. PERSONNEL
 

Nombre Total d'Employ6s: 2
 
Technique: 1 expatri6 docteur et 1 Togolais infirmier (diplbm6)

Administration: Le docteur dirige l'administration avec toutes
 
les comp~tences
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a. Besoins Materiels et Logistiques: Vdhicule 4x4 pour les
 

visites de village
 
b. Besoin en Formation: N6ant
 
C. Financiers: Beaucoup de besoins sont couverts par
 

l'organisation locale
 
d. Technique: Ndant
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PLAN
 
I. INFORMATION GENERALE
 

Nom de l'organisation: PLAN International
 
Type d'ONG: International
 
Localisation du bureau: Cotouboua
 
T6l6phone: 53.00.69
 
Personne i contacter: Mr. Simba Machiegaidze, Directeur
 

II. PROGRAMMES
 

Objectifs strat6giques: D6veloppement communautaire rural int~gr6 
a travers des interventions en 6ducation pour la sant6 et 
l'agriculture. 

Domaines g~n~raux du projet et localisation: Travaille dans la
 
Region Centrale dans 35 villages en 1992 (presque 50 village en
 
1993)
 

Education:
 
- construction d'1coles
 
- fabrication des tables bancs
 
- fourniture de livres de lectures
 
- formation des enseignants
 
Agriculture:
 
- 6tudes de faisabilit6 en cours pour l'agriculture.
 

Projets sant6 et population et localisation:
 
- construction de latrines
 
- construction de dispensaires
 
- assistances aux centres de santd
 
- forage de puits 
- prevention sanitai.ze 

Population cibl6e: Toute la communaut6
 

III. DETAILS DES ACTIVITES SUR LE TERRAIN
 

III.l. Activit~s sanitaires
 

a. Curatives N~ant
 
Preventives 

- Education sanitaire g~n6rale: ils produisent des livrets 
d' ducation sur les grands sujets tels que la nutrition, le SIDA 
et la Planification Familiale.
 
- Vaccinations
 
- Cliniques mobiles, ils am&nent les femmes 
& prendre

conscience des problbmes g~n~raux de sant6.
 
- Formation des agents des sant6 villageois 
- Assistance aux villages en mati~re de construction des 
postes de sant6, de formation du perconnel et prise en charge de 
ces postes. 

* Ils organisent les formations en coordination avec le MSP, 
car ils n'ont pas de personnel technique en santd. 
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-
b. Activit6s planifi~es 
Cette annie, ils ont pr~vu former les accoucheuses 

traditionnelles. 
- Aident les dispensaires et les centres de sant6 avec les 
materiels dont ils ont besoin. 
-
 A long terme, ils envisagent de travailler A Sokod6 oa ils
 
coordonnent leurs activit~s avec 
la GTZ puisque cette dernidre
 
travaille d~j& l-bas. (Eventuellement, ils aimeraient travailler
 
A Kara et A Dapaong aussi).
 

c. Assistance au centres de sant6, dispensaires et h6pitaux:
Formation et soutien materiels aux centres de sant& villageois
 
comme indiqu6 ci-dessus.
 

111.2. Activit~s en direction de la population
 
a. Services de planification familiale: Aucun service
 
b. IEC: A travers leurs groupes de discussion dans les
 

villages et l'utilisation des livrets qu'i! ont produits sur le
 
th~me.
 

C. Activit~s planifi~es: N~ant
 

111.3. Activit6s SIDA
 
a. Pr~sentes: Ils essayent aussi d'amener les villages a
 

prendre conscience dans le domaine. Les livrets couvrent le SIDA
 
aussi.
 

b. Planifi~s: N~ant
 

111.4. Nutrition: Rien
 

III.5. Syst~me d'informations sanitaires: Ndant
 

IV. RELATION AVEC LES EGLISES: Nant
 

V. RELATION AVEC LE GOUVERNEMENT TOGOLAIS
 

a Collaboration : Ils ont requ leur permission du GOT
 
pour intervenir dans cette region et coordonnent leur activit~s
 
de formation avec le MSP.
 

b. Rapports soumis: Ils devraient supposds envoyer leurs 
rapports au GOT. Ils essayent actuellement de cr6er un formulaire 
A leur soumettre sur une base syst~matique. Ils envoient des 
rapports annuels & tous les minist&res concernes dans les 
secteurs oQ le PLAN intervient. 

C. Soutien requ: N6ant
 

VI. INFORMATION FINANCIERE
 

Budget annuel de sant6 et population
 
- Budget annuel cette annie (juin-juillet) 300,000,000 fcfa.
 
-
 La part consacr~e A la santd est de 94,000,000 fcfa pour la
 
formation.
 

Bailleurs de fonds: PLAN International (ils ont d~clard que la
 
politique actuelle de leur organisation leur interdit de recevoir
 
des fonds de I'USAID.
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Syst~me de recouvrement de coats: Pas directement mais sur le
 
terrain, les villages essayent de recouvrer les coOts dans les
 
centres de sant6 pour continuer le projet.
 

VII. PERSONNEL
 
Nombre total d'employfs: 35
 
Employ~s du projet sant6: 9 agents de d~veloppement communautaire
 
(pour les projets int~gr~s).
 

VIII. BESOINS EXPRIMES: Ndant
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TERRES DES HOMMES
 

I. INFORMATION GENERALE
 
Nom de 1'organisme: Terres des Hommes
 
Type d'ONG: Internationale
 
Localisation du bureau: Lom6
 
T16phone: 21-12-50
 
Personne & contacter: Mano ZAPPA, Directeur
 

II. PROGRAMMES
 
Objectifs strat~giques: Assistance aux enfants &g~s de 0-15 ans
 
g~n~ralement perdus, maltrait~s, en fuite ou abandonn6s.
 

Domaines g~n6raux du projet et localisation: 
En 1992 (volets sant6 mineurs dans chaque domaine:)
1 - OASIS: Un centre oLA Terre des hommes s'occupe des 

enfants qui ont 6t6 abandonn6s, perdus, et en fuite. G6n6ralement 
les enfants leur sont r~f~r6s par la police. La police les amine 
parce qu'elle n'a pas de structure pour les garder pour une 
longue p~riode. Terres de hommes les nourrit, paye leur frais 
scolaires et '.eur repas & l'6cole, fournit les m~dicaments de 
base s'ils tombent malade. Ils essayent de retrouver leurs 
parents et de voir s'il est possible pour eux de retourner dans 
leurs foyers. Ils ont un programme national et international 
d'adoption d' enfants qui n'ont pas de famille. Is 
ont au cours
 
de l'ann~e 1992 A diffdrentes occasions, h~berg6 plus de 650 
enfants.
 

2 - Assistance aux d~linquants & travers des activit~s 
telles que l'apprentissage de la couture, d'autres travaux 
manuels, l'alphab~tisation etc... ils les aident en nourriture, 
payent leurs frais de soins de sant6 et leur fournissent des
 
materiels pour une bonne hygiene.
 

Projets sanitaires et localisation:
 

1 - Programme Polio: Assistance aux familles pour les cofts 
des operations et des proth~ses pour les enfants handicap~s en 
cooperation avec les h6pitaux d'Afagnan, d'Agadji et d'Al~djo,

le Foyer de charit6, le centre Don Orione de Bombouaka et le
 
centre national d'appareillage orthop~dique de Lom6.
 

2 - Assistance au centre des handicap~s de Dapaong en coOts 
des operations, des proth~ses et le suivi. 

3 - Transfert des enfants; Aident & payer les co(Its des 
operations pour les enfants atteints de maladies graves et en 
cas d'impossiblit6 de les soigner au Togo, les 6vacuent 1 Abidjan
et occasionnellement en France ou en Suisse (Avion sans Fronti~re 
aide avec les billets d'avion).
 

Population cible; Enfants agds de 0-15 ans
 

III. DETAILS DES ACTIVITES SUR LE TERRAIN
 
III.I Activit~s sanitaires
 

a. Curatives: Eux-m~mes ne mnnent aucune activit6 sauf la
 
fourniture de mdicaments aux enfants dont ils s'occupent A 
1'OASIS. 

b. Preventives; A travers l'ducation et la bonne hygiene
dans le centre OASIS et a travers les activit~s de formation des
 
d~linquants.
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C. Activitfs planifi6es: Ndant
 
d. Assistance aux centre& de sant6, dispensaires et 

h6pitaux: 
- Fournissent de l'assistance aux centres CREN des 
dispensaires OCDI A Aldjo et a Kouvd (5 tonnes de lait en poudre
leur sont octroy~es par an).
 
- 3 tonnes de lait en poudre est offert au CHU chaque annde.
 

111.2 Activit6 population; N6ant
 

111.3 Activit~s SIDA: Ndant
 
111.4 Nutrition
 

a. Pr~sentes: Assistance au centre CREN en leur fournissant
 
du lait en poudre.
 

b. Planifi~es: travaillent avec le mddecin-chef du Service
 
de P~diatrie du CHU-Tokoin pour crier un centre de r~cup~ration

nutritionnelle & Lom6 et & Afagnan pour les enfants apr6s le
 
s~jour A l'h6pital. Ils ont besoin d'un local, 20,000,000 fcfa
 
et du personnel.
 

111.5 Syst~me d'informations sanitaires: N~ant
 

IV. RELATION AVEC LES EGLISZS
 
a. Collaboration: Soutiennent quelques centres CREN de
 

l'OCDI et travaillent avec l'OCDI pour identifier dans les
 
villages les enfants qui ont besoin de subir une operation.
 

b. Assistance reque: N~ant
 

V. RELATION AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a. Collaboration: Travaillent avec le MSP
 
b. Soutien requ; Ndant
 

VI. INFORMATION FINANCIERE
 
Budget annuel de sant6 et/ou population
 
Budget pour 1993:
 

Ddpenses g~n~rales 15,257,000 fcfa
 
OASIS 31,065,000 fcfa
 
Assistances m6dicales au Togo 16,264,000 fcfa
 
Aide aux d6linquants 2,603.000 fcfa
 
Transfert medical hors du pays 60,000,000 fcfa
 

Bailleurs de fonds: Les bailleurs de fonds changent; mais pour

1992, on a: CRS, Mission de Cooperation Frangaise, DDA Suisse,
 
Chalne du Bonheur et le Gouvernement Suisse.
 
Fonds Internes: Terres des Hommes
 
Syst&me de recouvrement des cofits: N~ant
 

VII. PERSONNEL
 
Nombre total d'employds: 16
 

- le directeur national qui est spdcialiste d'6ducation 
- le directeur de 1'OASIS 
- 3 agents sociaux 
- 1 secr~taire 
- 1 jardinibre d'enfant dipl6me 
- 5 personnes pour surveiller les enfants A 1'OASIS 
- cuisinier, personne de m~nage et 2 gardiens. 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a. Besoins materiels et logistiques
 
- Soutien financier suppl~mentaire
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VOISINS MONDIAUX
 

INFORMATION GENERALE
 

Nom de l'organisation: Voisins Mondiaux
 
Type d'ONG: International
 
Localisation du bureau: Bassar
 
T6l6phone: 63-00-66
 
Personne i contacter: Mr. Gnon TCHEIN, Directeur (il 6tait en 
cong6; ainsi, nous nous sommes entretenus avec l'un des 
animateurs Mr. Ali TCHEIN. 

II. PROGRAMME
 

Objectifs strat6giques:
 
- Auto suffisance alimentaire et s6curit6 alimentaire au
 

niveau des villages
 
- Promotion des organisations communautaires et gestion.
 

Domaines g6n6raux du projet et localisation: La zone 
d'intervention est Bassar (Sud-Ouest et Nord-Ouest de Bassar 
jusqu'A Gudrin-Kouka) dans 14 villages. 

- Ils m~nent actuellement une dvaluation pour mesurer 
l'impact de leur programme jusqu'& ce jour. 

Projet sant6 et population et localisation:
 
Au niveau du village, ils travaillent avec les groupes


villageois dans les domaines suivants: 
- formation des accoucheuses traditionnelles 
- l'ducation en r~hydratation 
- la nutrition appliqu~e 
- la promotion de la prophylaxie du paludisme 
- l'organisation et la gestion des pharmacies

villageoises (finances par les villages m~mes). 
- la formation et gestion en planification familiale 

Population cible: 
jeunes gens, mares et les non affranchis
 

III.DETAILS DES ACTIVITES SUR LE TERRAIN
 
III.1 Activit~s sanitaires
 

a. Curatives: indirectement A travers les pharmacies

villageoises. Ont form6 un groupe dans chaque village pour g6rer

leur propre pharmacie que le village soutient financihrement.
 

b. Preventives: La plupart de leurs interventions sont
 
prdventives dans les domaines sus-mentionn6s.
 

c. Activit6s planifi~es: Pas d'information (absence du
 
directeur).
 

d. Assistance aux centres de sant6, dispensaires et
 
h6pitaux: Oui, aux pharmacies villageoises.
 

111.2 Activit6s population
 
a. Services de planification familiale: Distribution de
 

contraceptifs dans les villages.
 
b. IEC: Formation d'un groupe dans chaque village 
en
 

planification familiale et en gestion de la fourniture des
 
contraceptifs dans les villages. Ces activitds se font en
 
coordination avec 1'ATBEF et le MSP (prefecture de Bassar).

1'ATBEF fournit les contraceptifs.
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VOISINS MONDIAUX 

C. Activit~s planifi~es: Pas d'information (absence du
 
directeur).
 

111.3 Activit6s SIDA
 
a. Pr~sentes: Aucun programme rdel mais ils essayent de
 

r~pandre d'une mani~re informelle le message A travers les 
groupes villageois. Ils ont beaucoup d'affiches et leurs
 
formateurs vendent des condoms a un prix r~duit.
 

b. Activit6s planifi6es: Aucune idle sur les futurs plans
 

111.4 Nutrition
 
a. Pr~sentes: Nutrition appliqude & travers les groupes
 

villageois.
 
b. Activit~s planifi~es: Pas d'information (absence du
 

directeur).
 

111.5 Systeme d'information sanitaire:
 
a. Informations sanitaires collect~es: Ndant
 
b. Rapports techniques produits: Ont proc~d6 & une 6tude
 

dans les villages. Ils envoient aussi des rapports trimestriels
 
de leurs activit~s aux bailleurs de fonds, au MSP et aux autres
 
organisations avec lesquelles ils travaillent.
 

c. Syst&me de partage d'information:
 
Font des s~minaires avec 1'UNICEF, ATBEF et Ile de Paix.
 

IV. RELATIONS AVEC LES EGLISES
 
a. Collaboration: Echangent des idles avec les 
6glises


puisque travaillant ensemble daris les m~mes villages.
 
b. Assistance regue: N6ant
 

RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a. Collaboration: Contact direct avec le MSP et au
MP 


niveau regional.

b. Rapports soumis: Envoient des rapports d'activit~s aux
 

minist~res.
 
c. Soutien recu: Fournissent de l'assistance technique
 

pour aider & la formation des villageois.
 

VI. INFORMATION FINANCIERE
 

Budget annuel de sant6 et population: Pas d'information (absence

du directeur).
 
Bailleurs de fonds : Voisins Mondiaux
 
Fonds internes: N~ant
 
Syst~me de recouvrement de coft: N~ant
 

VII. PERSONNEL
 
Nombre total d'employ~s: 6
 

Gestion: 1 coordinateur
 
Personnel technique: 3 animateurs en sant6 (2 & Bassar, 1
 

gu6rin-Kouka).
 
Administration: 1 coordinateur en sant6 et 1 assistant
 

coordinateur.
 

VIII. BESOINS EXPRIMES: Pas d'information (absence du directeur).
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ATBEF
 

I. INFORMATION GENERALE
 

Nom de l'organisation: Association Togolaise pour le Bien-8tre
 
Familial
 
Type d'ONG: national
 
Localisation du bureau: Lom6
 
Tilfphone: 21-41-93
 
Personnes A contacter: Madame MENSAH, directrice de la clinique
 
de r~fdrence ou Mr. KOUDAYA, directeur ex~cutif.
 

II. PROGRAMMES
 

Objectifs strat~giques: N'ont pas d~fini des objectifs
 
Domaines g6n~raux du projet et localisation: Planification
 
familiale dans toutes les r~gions.
 

Population cible: Tous les groupes: hommes, femmes, jeunes gens.
 

III. ACTIVITES SUR LE TERRAIN
 
a. Curatives: A la clinique ATBEF de Lom6, les services
 

comprennent l'ducation anti malaria, traitement des IRA, les
 
MST, gyn~cologie g6ndrale, problhmes de procrdation et lutte
 
contre les diarrh~es.
 

b. Preventives: Vaccinations
 
C. Activit~s planifi~es: Conseils aux jeunes gens en PF
 

A travers des visites domiciliaires de suivi.
 
d. Assistance aux centres de sant6, dispensaires et
 

h6pitaux: Distribution de contraceptifs, formation et supervision
 
de prestation de services de PF.
 

III. Activit~s population
 
a. Services de planification familiale: Tous les
 

contraceptifs sauf le Norplant et la stdrilisation.
 

b. IEC: Petits groupes de discussion sur toutes les
 
mdthodes PF.
 

c. Activit~s planifi~es: introduction du Norplant et de
 
la st~rilisation dans les prestations de services dans leurs
 
cliniques de Lom6.
 

111.3 Activit~s SIDA
 
a. Pr~sentes: Ont eu un projet A Lom6 en collaboration 

avec l'IPPF mais Mme. MENSAH n'dtait pas sire si le projet 
continue encore; Mr. AGBODAN 6tait charg6 du programme. 

b. Activit~s planifi~es: Ndant
 

111.4 Nutrition
 
a. Pr~sentes: Sessions d'IEC & la clinique sur la
 

meilleure fagon d'utiliser la farine et autres aliments locaux
 
surtout les aliments de sevrage.
 

b. Activit~s planifi~es: Aucune nouvelle idde.
 

111.5 Syst~me d'information sanitaire
 
a. Informations sanitaires collect~es: Noms des 

contraceptifs distribu~s, types de maladies traitdes a la 
clinique (donn~es A IPPF). 

b. Rapports techniques produits: Rapport sur les donn~es
 
collect~es mais ils ne les analysent pas (donn~es envoy6es au
 
MSP, Division Sant6 Familiale).
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ATBEF
 

I. INFORMATION GENERALE
 

Nom de 1'organisation: Association Togolaise pour le Bien-Otre
 
Familial
 
Type d'ONG: national
 
Localisation du bureau: Lomd
 
T6l6phone: 21-41-93
 
Personnes A contacter: Madame MENSAH, directrice de la clinique

de r~fdrence ou Mr. KOUDAYA, directeur ex~cutif.
 

II. PROGRAMMES
 

Objectifs strat~giques: N'ont pas d~fini des objectifs

Domaines g~n~raux du projet et localisation: Planification
 
familiale dans toutes les regions.
 

Population cible: Tous les groupes: hommes, femmes, jeunes gens.
 

III. ACTIVITES SUR LE TERRAIN
 
a. Curatives: A la clinique ATBEF de Lom6, les services
 

comprennent l'ducation anti malaria, traitement des IRA, 
les
 
MST, gyn~cologie g~ndrale, problhmes de procr6ation et lutte
 
contre les diarrh~es.
 

b. Pr6ventives: Vaccinations
 
C. Activit~s planifi~es: Conseils aux jeunes gens en PF
 

a travers des visites domiciliaires de suivi.
 
d. Assistance aux centres de sant6, dispensaires et
 

h6pitaux: Distribution de contraceptifs, formation et supervision

de prestation de services de PF.
 

III. Activit6s population
 
a. Services de planification familiale: Tous les
 

contraceptifs sauf le Norplant et ia st~rilisation.
 

b. IEC: Petits groupes de discussion sur toutes les
 
m6thodes PF.
 

C. Activit~s planifi6es: introduction du Norplant et de
 
la stdrilisation dans les prestations de services dans leurs
 
cliniques de Lomb.
 

III.3 Activit~s SIDA
 
a. Pr~sentes: Ont eu un projet A Lomd en collaboration 

avec I'IPPF mais Mme. MENSAH n'dtait pas sfre si le projet
continue encore; Mr. AGBODAN 6tait charg6 du programme.

b. Activit~s planifi~es: N~ant
 

111.4 Nutrition
 
a. Pr~sentes: Sessions d'IEC A la clinique sur la
 

meilleure fagon d'utiliser la farine et autres aliments locaux
 
surtout les aliments de sevrage.
 

b. Activit~s planifi~es: Aucune nouvelle idle.
 

II.5 Syst~me d'inforrmation sanitaire
 
a. Informations sanitaires collect~es: Noms des
 

contraceptifs distribu~s, types de maladies trait~es la
A 
clinique (donndes & IPPF).
 

b. Rapports techniques produits: Rapport sur les donn~es
 
collect~es mais ils ne les analysent pas (donn~es envoy~es au
 
MSP, Division Sant6 Familiale).
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c. Syst~me de partage d'information: IPPF, SEATS, USAID
 
(quiconque le veut, pas n~cessairement un syst~me).
 

IV. RELATIONS AVEC LES EGLISES
 
a. collaboration: Les 6glises les invitent & faire des 

seminaires sur la planification familiale. 
b. Assistance reque: Ndant
 

V. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a. collaboration: Leur partenaire est le MSP, D~vision de
 

la Santd Familiale; ils partagent des information avec eux et
 
leur envoient des rapports et travaillent avec le CHU pour les
 
r~f~rences.
 

b. Rapports soumis: Soumettent les donn~es statistiques

qu'ils collectent au MSP.
 

C. Soutien re9u: 
Certains employds de 1'ATBEF sont des
 
fonctionnaires pay~s par le GOT.
 

VI. INFORMATION FINANCIERE
 
Budget annuel de sant6 et population:


$537,034 (soit 144,999,180 fcfa IPPF)
 
$146,848 (soit 39,648,960 fcfa SEATS)
 
$ 58,926 (soit 15,910,830 fcfa FED)
 

Bailleurs de fonds: IPPF, SEATS, FED
 
Fonds Internes: Ils ont des petits fonds internes provenant des
 
droits d'adhdsion.
 
Syst~me de recouvrement des coats: De petites sommes A titre de
 
participation sont demand~es mais ne couvrent pas les cots.
 

VII. PERSONNEL
 
Nombre total d'employ~s : Approximativement 65 sur toute
 
l'tendue du territoire:
 

- Gestion 8, personnel technique 4, agents de 
vulgarisation sanitaire, environ 50 sur le terrain.
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a. Besoins materiels et logistiques: Plus de personnel


technique, d'6quipement et surtout 6quipement de laboratoire
 
comme le st~rilisateur etc...
 

b. Besoins en formation: Formation en Norplant et
 
st~rilisation, formation en collecte et analyse des donn~es.
 

c. Besoins financiers: La plupart de leurs besoins
 
financiers ont ftC satisfaits cette annde; 
ainsi, plusieurs

activitds 
ont 6t6 menses comme pr~vu sauf pour les projets

d'activitds gdndrat.rices de revenus.
 

d. Besoins techniques: Ils aimeraient avoir une assistance
 
technique pour renforcer leur HIS; sur tout pour l'analyse des
 
donn~es qu'ils collectent. Ils souhaitent former une 6quipe pour

faire des recherches op~rationnelles.
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AVE
 

I. INFORMATION GENERALE
 

Nom de l'organisation: Association Villages Entreprises (AVE)

Type d'ONG : National
 
Localisation du bureau: Kpalime, Lom6
 
T6lphone: 41.00.62
 
Personne i contacter: Komi Afelete NYUIADZI, Directeur (il 6tait 
absent du bureau quand l'dquipe leur rendit visite. Nous avons
 
rencontr6 l'dquipe des animateurs).
 

II. PROGRAMMES
 

Objectifs strat~giques: Ils n'ont pas ddfini des objectifs.
 

Domaines g6n~raux du projet et localisation: Aider les villages
membres A amliorer leur condition de vie en: les organisant 
pour cultiver un champ commun et & partir de l'argent gagn6 de
 
cet effort commun:
 

1.) 1/3 va au village m~me comme 6pargne.

2.) 1/3 va A 1'AVE pour r-.nforcer 1'organisation
 
3.) 1/3 va au r~investissement.
 

2.) Pr~ts et 6pargnes dans le villages a travers les
 
coopdratives.
 

3.) D'infrastructure de soutien e.g. construction de 
route,
 
entrep6t de village, ref6restation.
 

Travaille dans la zone de Kpalim6
 

Projet Sant6 et Population et localisation: Ils ont entrepris la
 
construction d'un centre de sant6 & Bludo Kop6, mais ils n'ont
 
pas encore termin6 par manque de fonds. Ils avaient un animateur
 
en sant6 mais il n'est plus avec le projet.
 

Population cibli: Communautds rurales
 

III. INFORMATION FINANCIERE
 

Budget annuel: 40,000,000 cfa
 
Bailleurs de fonds: Gen&ve Tiers Monde
 
Fonds interne : 1/3 des participants des villages

Syst~me de recouvrement de cot: Ndant
 

IV. PERSONNEL
 

Nombre total employ~s: 4
 
Employ6s du projet sant6: N6ant
 
Gestion: Directeur
 
Staff technique: 3 animateurs
 

IV Commentaires g~n~raux
 

Ils aimeraient mener plus d'activit~s dans le domaine de la
 
sant6 s'ils disposaient de soutien financiers et du personnel.
 

27
 

http:41.00.62


ISLAMIC
 

I. INFORMATION GENERALE
 

a.) Nom du centre - Centre M~dico-Culturel Islamique

b.) Localisation- Koulound& (pr~s de Sokod6)

c.) Personne a contacter: Dr. Mamoudou KOUNGOULBA, Directeur
 
d.) T616phone- N~ant
 

II. ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr~sentes:
 

i. 	 curatives Consultations pour toutes les maladies; pas

d'hospitalisation, de laboratoire et de maternit6
 

ii. 	 preventives Consultations pr~natales, pas de
 
vaccination
 

iii. SIDA: Pas de programme, mais signale le nombre de cas
 
au GOT.
 

iv. 	 Nutrition- Pas de programme, mais donnent des conseils
Atitre individuel.
 
v. 	 Planification familiale: Pas de programme, mais
 

donnent des conseils indi ,iduellement si n~cessaire.
 

b.) Planifi6es: Esp&rent ouvrir officiellement ses portes vers
 
fin 1993. Ils fonctionnent depuis 1988, mais n'ont pas 6t6
 
officiellement lances. Ils essayeront d'6tendre leurs activit~s
 
preventives dans les domaines 
tels que la planification

familiale, les consultations pr6 et post natales et les
 
vaccinations.
 
c.) Nombre de personnes trait~es par mois; 550/mois
 

III. 	SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 

a.) Donn~es sanitaires collect6es: Fiches de statistiques du GOT
 
b.) Rapports techniques produits: N~ant
 
c.) Syst~me de partage d'information avec les autres
 
organisations: Par l'interm6diaire des rapports trimestriels de
 
la GTZ dans la rdgion, ils regoivent des informations sur ce que

les autres centres font dans la region.
 

IV. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT TOGOLAIS
 

a.) Rapport soumis- Rapports statistiques sanitaires mensuels
 
b.) Soutien requ- Supervision technique du directeur regional de
 
la sant6.
 

V. FINANCES
 

a.) Budget annuel du centreih6pital: 6,000,000 cfa
 
b.) Bailleurs de fonds: Ligue Islamique Mondiale
 
c.) Syst&me de recouvrement de coats: N~ant; tout est gratuit.
 

VI. PERSONNEL
 
a.) 	Nombre d'employ~s- 3
 

Personnel technique: 1 m~decin et 1 infirmier
 
Administration: Le m~decin s'occupe de l'administration
 
G6n6ral- 1 gardien
 

VII. 	BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoins mat6riels et logistiques: Personnel
 
supplmentaire; 6quipement de laboratoire; 
 6quipement

prdnatal; 6quipement de petite chirurgie; dlectricit6 eau.
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CERAD
 

I. IgFORMATION GENERALE
 

Nom de 1'organisation: C.E.R.A.D. (Centre d'Etudes de Recherche-

Actions et d'Appuis Pour le Ddveloppement)
 
Type d'ONG: Nationale
 
Localisation du bureau: Kpalim6
 
T616phone:41.00.87 (bureau) 41.00.30 (domicile)
 
Personne a contacter; Mr. Ayivi KWASI, Directeur
 

II. PROGRAMMES
 

Objectifs strat~giques: Voir section domaine du projet
 

Domaines g~n6raux du projets et localisation: Travaillent au
 
niveau du village pour susciter la prise de conscience et la

capacit6 d'identifier et d'analyser les probl&mes et leurs
 
causes. 
Aident aussi les villages A s'organiser en groupes
efficaces de prise de decisions. Le type d'assistance qu'il donne
 
rdsulte des besoins identifies par les villageois tels que

l'agro-foresterie, l'agriculture, la protection du sol, la
 
crdation d'emploi, la formation, et lasant6. Travaillent dans la
 
zone de Kpalimd (Kloto, Agou, Bodj6 et Dayes-Sud).
 

Projet sant6 et Population et localisation: Le plus grand besoin 
identifi6 par un village est la sant6, ainsi, ils essayeront de 
rdpondre a ce besoin par la formation ou la construction d'un 
dispensaire villageois etc... 
jusqu'ici ils soutiennent un seul
 
village en sant6
 

Population cible: Villages
 

III. ACTIVITES SUR LE TERRAIN
 

III.1. Activit~s sanitaires
 

a. Curatives- 1 dispensaire construit et soutenu par CERAD
 
(2 de plus qu'ils ont aidd & construire ne sont pas encore
 
fonctionnels). Ils ont aussi aid6 4 autres dispensaires de l'tat
 
dans la gestion de leurs services. Au dispensaire CERAD, on
 
traite des malades en gdndral et vend des mddicaments essentiels.
 

Preventives: La plupart de leur travaux en mati~re de
 
sant6 sont prdventifs. Ils forment les villageois en soins de
 
sant6 primaire. Dans leur dispensaire ils ont un PMI et des
 
consultations pr6 et post natales, des services de maternitd et
 
d'4ducation pour la sant6.
 

b. Activit6s planifi~es: Achever la construction des deux
 
dispensaires et les rendre fonctionnels, commencer un autre
 
programme de sant6 d Togoville.
 

c. Assistance aux centres de sant6, dispensaires et
 
hapitaux: Aident 4 dispensaires d'etat A mieux g~rer leurs 
services. 

111.2. Activit~s population
 
a. Services de Planification familiale: Ndant
 
b. IEC: Ndant
 
C. Activitfs planififes: Ndant
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111.3., Activit6s SIDA
 
a. 	 Pr6sentes: N6ant
 
b. 	 Planifi6es: N6ant
 

111.4. Nutrition
 
a. 	 Pr~sentes: PMI , donnent des conseils & titre 

individuel 
b. 	 Planifi6es: Ndant
 

III.5. Syst~me d'information sanitaire
 
a. Informations sanitaires collect&es: Fournissent 
des
 

rapports statistiques sanitaires au GOT
 
b. 	 Rapports techniques produits: N~ant
 
c. 	 Syst~me de distribution d'information: Ndant
 

IV. 	RELATION AVEC LES EGLISES
 
a. Collaboration: Ont une relation avec I'EET et ach~tent
 

des m~dicaments de l'OCDI A prix r~duits.
 
b. 	 Assistance reque : N/A
 

V. 	 RELATION AVEC LE GOUVERNEMENT TOGOLAIS
 
a. Collaboration: Envoient des rapports au GOT sur leurs
 

activit~s et soutiennent des dispensaires de l'Etat.
 
b. 	 Rapports soumis: Statistiques sanitaires
 
C. Support requ: Ont donnde au CERAD quelques mat~riaux
 

de construction.
 

VI. INFORMATION FINANCIERE
 

Budget annuel de santS et/ou de population: Le budget total pour

trois anndes est de 100,000,000 CFA dont 1,000,000 CFA environ
 
par an pour la sant6.
 

Bailleurs de fonds: EZE (Allemand).
 

Syst~me de recouvrement de coft: La seule clinique qu'ils

soutiennent vend des m~dicaments pour couvrir le cot de
 
fonctionnement de la clinique et d'acheter plus de m~dicaments.
 
La plupart des villageois n'ont pas les moyens pour payer les
 
frais de consultations.
 

VII. 	PERSONNEL
 

Employ~s du projet sanitaire: Un seul dispensaire: 1 infirmi~re
 
localement form~e, 1 accoucheuse (form6e par l'Etat) et 1 charg6

de la pharmacie.
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a. 	 Besoins materiels et logistiques: Equipement pour les
 

deux dispensaires qui ne sont pas encore ouverts et du personnel

aussi (infirmi&res).
 

b. Besoins en formation: Formation en SSP et en gestion

des pharmacies appartenant au village.
 

C. 	 Financi&res: Ndant
 
d. 	 Technique: Ndant
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CONGAT
 

I. INFORMATION GENERALE
 

Nom de l'organisation: CONGAT-ICB (Conseils de Gestion Afrique

Togo-Initiatives des Communaut6 de Base)
 
Type d'ONG: National
 
Date d'existence au Togo: A Dapaong et Mango depuis 1986
 
Localisation du bureau: Dapaong
 
T6l6phone: 70.81.20
 
Personne & contacter: Mr. Biem, Directeur (Madame Barry,

Animatrice)
 

II. PROGRAMMES
 

Objectifs strat~giques: Ddveloppement int~gr6 A travers
 
l'organisation et la formation des groupement feminins dans les
 
villages.
 
Domaines g6n~raux du projet et localisation
 

Travaillent dans 2 zones A Mango et Dapaong de 32 villages

(environ 20,000 personnes). Il y a au moins un groupe de femmes
 
dans chaque village et plus dans les gros villages. Ce qui fait
 
que le nombre total des groupes est de 72.
 

Domai:.es g6n~raux du projet:
 
- Aider aux femmes A s'organiser en groupes pour stocker les
 
grains et construire des silos.
 
- Projet de petits credits
 
-
 Projets de petites productions
 
- Environnement et infrastructure (ie. routes, btiments
 
PMI, silos).
 

Projets sant6 et Population et localisation:
 
Mdme chose dans les deux zones:
 

- Programme de nutrition appliqude
 
- Centres de contr6le de croissance des enfants de 0-5 ans
 
- Consultations pr~natales
 
- Vaccinations
 
- Education nutritionnelle
 
- Formation des accoucheuses traditionnelles
 

Population cible: Femme et enfants
 

III. DETAILS DES ACTIVITES SUR LE TERRAIN
 

III.1. Activitfis sanitaires
 

a. Curatives-
Dans chaque village, organiser les femmes A avoir une simple

boite A pharmacie pour les m~dicaments de base. Les femmes 
d~gagent leur propre argent pour acheter les m~dicaments et les 
stocker. En plus il y a 14 
cases de sant6 dans les villages que

GONGAT a organis~s. Le comit6 de chaque village collecte l'argent
 
pour les faire fonctionner. Des matrones form~es par l'Etat
 
dirigent ces postes de sant6 (CONGAT paye leur formation).
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b. Pr6ventives
 
Ils ont 10 centres pour le d~veloppement qui sont localis~s
 

de fagon centrale dans 32 village. Chaque mois, ils ont une
 
r6union dans les centres, approximativement 2000 a 6000
 
personnes. Dans ces centres ils fournissent les services
 
suivants:
 
- Contr6le de la croissance des enfants de 0-5 ans
 
- Education nutritionnelle
 
- Vaccinations (avec l'assistance d'une infirmihre d'Etat)

- Consultations pr~natales (des femmes formdes localement pour
 
faire cela)
 
- Education pour la lutte contre le paludisme
 

Il y a 2 dispensaires d'Etat dans deux zones qui les
 
assistent dans la formation et constituent des centres de
 
rdf6rence pour les groupements villageois et les accoucheuses.
 

Ils ont formd 176 accoucheuses traditionnelles pour tous les
 
villages. Chaque groupement villageois garde une trousse de
 
maternitd pour les accoucheuses.
 

Une fois par an les groupes de femmes reviennent pour suivre
 
une formation de recyclage avec les infirmi~res d'Etat de la
 
place en SSP et PMI.
 

b. Activit6 planifi6es: N~ant
 
C. Assistance au centre de sant6, dispensaires et
 

H6pitaux: Aident les deux dispensaires dans les zones oil ils

travaillent. Ces dispensaires constituent 1 leur tour des centres
 
de r~fdrences pour les groupes de sant6 du village et les
 
accoucheuses.
 

111.2. Activit~s population
 
a. Services de Planification Familiale: Aucun service
 
b. IEC: Une animatrice de 1'ATBEF participe A leur reunion 

mensuelle et encourage la Planification Familiale & travers les 
causeries 

C. Activjt~s planifi~es: Ndant
 

111.3. Activit~s SIDA
 
a. Pr~sentes: Aucun programme rdel
 
b. Planifi~es: N~ant
 

111.4. Nutrition
 
a. Pr~sentes: Programme d'dducation nutritionnelle dans
 

chacun des 10 centres. Pas de distribution de vivres mais ils
 
font des d~monstration de prdparation de la bonne nourriture. Ils
 
6duquent aussi les femmes en bonne pratique de sevrage.


b. Planifi~es: Aucune
 

III.5. Syst~me d'information sanitaire:
 
a. Information sanitaire collect~e: Statistique sanitaire
 

et rapport d'activit6 qu'ils envoient au bureau r~gional de la
 
sant6.
 

b. Rapports techniques produits: Rapports d'activit~s au
 
MSP at au bureau national de CONGAT
 

C. Syst&me de distribution d'information: Dans la zone de
 
Dapaong, les ONG se sont organisdes en une organisation parapluie
 
pour les activitds d'ONG et de partage d'information appeld FODES
 
(F~ddration des Organisations de Ddveloppement des Savanes).

Cette organisation se rdunit une fois par mois. Ses membres sont
 
composds de: Ile de Paix, OCDI, RAFFIA, JARC et CFARA.
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IV.RELATION AVEC LES EGLISES
 
a. Collaboration: A travers FODES
 
b. Assistance requ: N~ant
 

V.RELATION AVEC LE GOUVERNEMEhT TOGOLAIS
 
a. Collaboration: Les infirmiers d'Etat les aident a 

former les groupes feminins de village et les dispensaires d'Etat
 
leurs servent de r~fdrence.
 

b. Rapports soumis: Statistiques sanitaires et rapports

d'activit~s
 

c. Soutien requ: Vaccinations; soutien en formation
 

VI. INFORMATION SANITAIRE
 

Budget annuel en sant6 et population: Difficile de d6tailler leur 
budget en budget s~par6 consacr6 A la sant6. Le budget pour 3 ans 
pour leurs projets & Mango et Dapaong est de 37,000,000 CFA 
(40,000/mois pour les programmes).
 

Bailleurs de fonds: Actuellement ICCO (Pays Bas); avant ils
 
recevaient leur financement de EVITASSE et "Freedom From Hunger".
 

Fonds internes: N~ant
 

Syst~me de recouvrement de coft: Pour leur programme de cr6dit,

ils prl6vent un taux d'int~r&t pour couvrir les coots (6 % pour

l'agriculture, 7,5 % pour le commerce). Pour la PMI, c'est
 
gratuit du c6t6 de CONGAT, mais les groupes feminins de village

pergoivent 10 FCFA pour aider A couvrir leurs d~penses).
 

VII. PERSONNEL
 

Nombre total d'employ~s: 2 (CONGAT Mango/Dapaong)

Employ~s projets sanitaires: 1 animatrice (agent social ) qui est
 
sur le terrain 10 jours par mois pour la PMI et les sessions de
 
Nutrition.
 
Gestion: 1 Superviseur
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a. Besoins materiels et logistique
 

- mobylette;
 
- v~hicule
 
- Equipement de PMI ie balances
 

b. Besoins en formation: Les besoins en formation sont
 
couverts pour l'instant par le GOT.
 

IX. COMMENTAIRES GENERAUX
 
CONGAT a des projets sur toute l'tendue du territoire. 

Leurs projets de santd sont A Mango et A Dapaong que nous avons 
rapport6s ici, et aussi A Lom6 (quartier B&). Nous n'dtions pas 
en mesure de les contacter tous. La personne A contacter est 
Madame Ila. Numdro de t~l~phone national est 21-24-89.
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CROIX ROUGE
 

I. INFORMATION GENERALE
 

Nom de 1'organisation: Croix-Rouge Togolaise
 
Type d'ONG: Local (mais affilide & la F6d~ration)

Date d'existence au Togo: 1959
 
Localisation du bureau: Lomb, 51 Rue Boko Soga
 
T6lphone: 21.21.10
 
Personne a contacter: Dr. AHOUANGBEVI, President
 

II. PROGRAMMES
 

Objectifs strat~giques: Aider les plus pauvres des pauvres en
 
soins de sant6 en g6n~ral et en secours d'urgence.
 

Domaines g6n~raux du projet et localisation:
 
Toute l'tendue du territoire
 

Projets de sant6 et population et localisation
 
- Assainissement
 
- Formation en secours d'urgence pour les agents de
 

vulgarisation sanitaire et matronnes
 
-
 Une dcole de formation des accoucheuses traditionnelles a
 
travers un programme d'une annie
 
- Programme de vaccination
 
- Education sur le SIDA
 
- Centre de transfusion sanguine A Lom6 et a Sokod6
 
- Promotion de droits de 1'homme
 
- Don de sang et banque de sang
 
- Assistance sociale
 
- En 1993, ils ont distribu6 des vivres et fourni des soins
 

de sant6 aux r6fugi~s (un projet de 30.000.000 FCFA)
 
- Service d'ambulance & Lom6 (2 ambulances)
 

Population cible: Les groupes les plus vuln6rables ie: femmes,
 
enfants, personnes agnes et handicap~es.
 

III. 	DETAILS DES ACTIVITES SUR LE TERRAIN
 

III.l. Activit~s sanitaires
 

a. 	 Curatives
 
-	 Ils ont 35 centres de sant6 dans les milieux choisis pour


leur localisation & l'endroit oil il n'y 
a aucun autre
 
service de sant6 proche. Ils y a des accoucheuses dans ces
 
centres.
 

- 18 centres mddico-sociaux qui sont plus grands que des 
dispensaires et il y a toujours une infirmi&re et des
 
accoucheuses dans ces centres.
 

-
 Dans les 35 centres et les 18 CMS , ils soignent toutes les
 
maladies.
 

- Ils unt aussi une nouvelle clinique a leur si~ge national 
A Lomd ouvert chaque matin (100 cfa pour la consultation, 
100 cfa pour les m~dicaments) Traitement approximativement
300 personnes par mois. 
b. 	 Preventives
 

- Dans tous leurs centres, ils font la vaccination, la PMI et
 
les consultations pr~natales.
 

34
 

http:21.21.10


CROIX ROUGE
 

b. Activit~s planifi~es: N~ant
 
C. Assistance aux centres de sant6, dispensaires et 

h6pitaux: Ils aident les autres centres de sant6 en equipement 
mddicaux: e.g. le CHU et les autres centres du gouvernement a 
travers le pays oi il y a besoin. 

111.2. Activit~s population
 
a. Services de Planification familiale: Rien actuellement
 
b. ZEC: Les accoucheuses et les agents de sant6 donnent
 

des informations sur la Planification Familiale
 
C. Activit~s planifi~es: Ils sont en train d'dlaborer un
 

plan dans chacun de leurs centres. Ils prdvoient d6buter la
 
formation pour les accoucheuses en planification familiale en
 
Octobre 1993.
 

111.3. Activit~s SIDA
 
a. Pr~sentes: En Septembre 1993, ils ouvriront un centre 

dans leur sibge A Lom6 pour vendre les condoms en cooperation 
avec 1'ATBEF, CARE, PNLS et GTZ..
 

b. Planifi6e: Ils cherchent le financement aupr&s de la
 
Croix Rouge Frangaise pour former leur 10,000 volontaires du
 
d~partement de la Jeunesse en IEC SIDA.
 

111.4. Nutrition
 
a. Pr~sentes: Les matrones sont formdes en 6ducation
 

nutritionnelle.
 
b. Planifi~es: Ils aimeraient construire & Lom6 un centre
 

de formation pour former les jeunes en techniques d'ducation
 
nutritionnelle, surtout les pratiques de sevrage aux mamans.
 

111.5. Syst~me d'information sanitaire
 
a. Information sanitaire collect6e: Collecte de
 

statistiques sanitaires dans tous leurs centres. Pour leurs
 
propres usages. Ne font de rapport au GOT qu'en cas d'6pid~mie.
 

b. Rapports techniques produits: Ndant
 
C. Syst~me de Partage d'information: Au niveau des
 

rdunions avec 1'ATBEF et 1'UNICEF.
 

IV.RELATION AVEC LES EGLISES
 
a. Collaboration: Aucune relation r~elle mais ils essayent


d'assister les 6glises quand elles en font la demande.
 
b. Assistance reque: N~ant
 

V.RELATION AVEC LE GOUVERNEMENT TOGOLAIS
 
a. Collaboration: Ils sont des auxiliaires au MSP mais
 

conservent leur ind~pendance. Leurs projets cadrent avec les
 
objectifs nationaux en sant6.
 

b. Rapports soumis: N~ant sauf en cas d'6pid~mie

C. Soutien requ: Quelque assistance financi~re,
 

approximativement 5,000,000 FCFA par an.
 

VI. INFORMATION FINANCIERE
 

Budget annuel de sante et population: Varie d'ann~e en annie.
 
Entre 20-30,000,000 FCFA cette annde pour toutes les activitds.
 
Bailleurs de fonds: Socidtd Croix Rouge en France, Espagne,
 
Allemagne et Suisse.
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Fonds internes: Pas actuellement & cause des problmes dans le
 
pays. Normalement ils devraient avoir des fonds internes
 
provenant des frais d'adh~sion, de dons et des activit6s.
 

Systame de recouvrement de cofit Ndant
 

VII. PERSONNEL
 

Nombre total d'employ6: Approximativement 76
 
- 1 president
 
-
 1 directeur du projet sanitaire et d'assainissement
 
- 4 m~decins/superviseurs au niveau national
 
- 50 matrones (accoucheuses); sont payees par les villages
 
- 20 infirmi~res, pay6es par le GOT.
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a. Besoins materiel et logistiques 

- grand besoin de vdhicules 4x4 
- motos 
- 6quipements m~dical dans les centres de sant6 
- lits pour les CMS 
- puits pour certains centres de sant6
 

b. Besoins en formation: Formation en IEC, Planification
 
Familiale, Nutrition et vaccination.
 

C. Financibres
 
- 10,000,000 cfa pour construire un nouveau batiment pour le
 
traitement m~dical au si&ge & Lomb.
 
- Ils essayent pr~sentement d'valuer leurs besoins
 
financiers. Ils rencontrent certaines difficultds parce que

l'4quipe qui est actuellement en place vient de remplacer

l'ancien de 1991 et depuis lors, la situation dans le pays n'a
 
pas dt6 stable. Ils ont perdu certains financements & cause de
 
la crise politique.
 

d. Techniques: Ils appr~cieraient une assistance
 
technique.
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ECHOPPE
 

I. INFORMATION GENERALE
 

Nom de l'organisation: Projet ECHOPPE (Association d'Aide Aux
 
Artisans du Tiers-Monde)
 
Type d'ONG: National
 
Localisation du bureau: Lom6
 
T6l6phone: 21.07.28
 
Personne a contacter: Mr. Dadgo, Agent social
 

II. PROGRAMMES
 

Objectifs strat~giques: Aider les plus pauvres des pauvres femmes
 
& Lom6 & am6liorer leur condition de vie A travers des cr6dits
 
& travers des petits projets avec un volet sanitaire.
 

Domaines g~n~raux du projet et localisation: Les projets sont a
 
Lom6 
- Projets & petit credit 
- Formation des jeunes gens pour les aider & d6buter une 
affaire
 
Projets sant6 et population et localisation:
 
- Projets g~ndraux d'IEC sanitaires, souvent comme un volet
 
aux projets de credit & Lom6.
 

Population cible: Jeunes gens et femmes tr&s pauvres.
 

III. ACTIVITES SUR LE TERRAIN

III.1. Activit~s sanitaires:
 

a. Curatives: Ndant
 
Pr6ventives: Toutes les activit~s sont preventives


& travers l'IEC et la distribution des condoms, des moustiquaires

et des m~dicaments contre le paludisme. Ils tiennent de petites

sessions d'information dans le domaine de la nutrition, du SIDA,

du PF, de la lutte contre le paludisme et d'anti-drogues.


b. Activit~s Planifi~es: Pas de nouvelles activit6s
 
planifi~es dans le domaine de la sant6. En effet, ils pensent

qu'ils sont exc~d~s dans ce qu'ils font et veulent insister sur
 
les projets de credits, ensuite peut-dtre s'dtendre aux activit~s
 
de sant6.
 

C. Assistance aux centres de sant6, dispensaires et 
h8pitaux: N~ant 

111.2. A,>tivit population
 
a. Services de Planification familiale: Distribution des
 

condoms
 
b. IEC: Discutent de l'utilisation des condoms et
 

d'autres contraceptifs.
 
c. Activit~s planifi~es: Ici encore, ils se sentent
 

d~bord~s dans le domaine.
 

111.3. Activit6s SIDA
 
a. Pr~sentes: IEC sur l'utilisation des condoms et leur
 

distribution & travers les partenaires (exemple: Projet FEMME).

Ils regoivent leur information IEC de 1'ATBEF.
 

b. Planifi~es: Rien pour l'instant
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111.4. Nutrition
 
a. Pr6sentes: IEC sur l'utilisation d'aliments locaux pour


la meilleure nutrition. Distribution de lait et de farine
 
fortifides aux femmes et aux enfants.
 

b. Planifi6es: N6ant
 

II.5. Systbme d'information sanitaire
 
a. Informations sanitaires collect~es: Nant
 

IV.RELATION AVEC LES EGLISES DU TOGO: 
 (N~ant)
 

V.RELATION AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 

a. Collaboration : N~ant
 
b. Rapports soumis: Rapport annuel sur les activit~s
 

soumis au Minist~re des Affaires Sociales
 
C. Soutien requ : Nant
 

VI. INFORMATION FINANCIERE
 

Budget annuel de sant6 et/ou de population: Aucune information
 
(directeur est absent.)
 

Bailleurs de fonds: La plupart des fonds externes sont des dons
 
ponctuels provenant des organisations telles que OXFAM, UNICEF,

Cooperation Frangaise, CUSO, mais un soutien plus permanent vient
 
du Comitd Catholique contre la Faim pour le D~veloppement (CCFD).
 

Syst~me de recouvrement de coat: Ils n'ont r~ellement aucun. Ils
 
font essentiellement nin 
travail de charit6, mais demandent une
 
petite somme de participation pour les articles qu'ils donnent
 
comme moustiquaires et condoms.
 

VII. PERSONNEL
 

Nombre total d'employ6s: 4, rdparti comme suit:
 
Ggstion: 1 (directeur qui fait la navette entre le bureau
 
de Lomd et celui du B~nin).
 
Administration: 2 comptables
 
Agents sanitaires de vulgarisation: 2 agents sociaux
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 

a. Besoins mat6riels et logistiques: Ont besoin de plus

de motos, de m~dicaments et de moustiquaires.


b. Besoins de formation: Beaucoup de formation dans les
 
domaines IEC oQ ils travaillent.
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I. INFORMATION GENERAL
 

Nom de 1'organisation: Eglise Evang~lique Presbyt6rienne du Togo

(E.E.P.T.)
 
Type d'ONG: National
 
Date d'existence au Togo: 1893 (fondation d'E.E.P.T. au Togo)

Localisation du bureau: Lomd, B.P. 02
 
Tilfphone: 21.46.69
 
Personne a contacter: Mr. Corneille KPEGBA, Directeur des 
services sanitaires
 

II. PROGRAMMES
 

Objectifs strat~giques
 
- Pracher.
 
- Assistance socio-6conomique
 

Domaines g~n~raux du projets et localisation: Dans tout le pays
 
- Agriculture
 
- Petites entreprises
 
- Education
 
- Assistance m~dico-sociale et humanitaire
 

Projet sant6 et population et localisation:
 
E.E.P.T. g~re l'h6pital d'Agou (R~gion des Plateaux) et un
 

rdseau de dispensaires (dans la Region Maritime, Centrale et
 
Kara) qui comprend 3 centres de sant6, 4 dispensaires, 11 postes

de sant6 et 3 pharmacics villageoises. En plus ils ont des:
 
- Programmes de prevention sanitaire
 
- Des aum6niers dans les h6pitaux et prisons
 
- Un programme pour len rdfugids
 

Population cible: La population en g~ndrale
 

III. DETAILS DES ACTIVITES SUR LE TERRAIN
 

III.1. Activitfis sanif-ires
 
a. Curatives
 
Des soins de sant6 en g~ndral A travers les h6pitaux, les
 

centres de sant6, les dispensaires, les postes de sant6 etc...
 
(voir rapports sur les centres membres visit~s dans le rapport
 
sur les formations sanitaires, Appendice II).
 

Preventives :
 
- Programme de vaccination
 
- Consultation pr6 et post natales
 
- Planification familiale
 
- Approvisionnement en sources d'eau potable
 
- Education pour la sant6
 
- Contr6le de la croissance de l'enfant
 

b. Activit6s planifi~es: Ndant
 
C. Assistance aux centres de sant6, dispensaires et
 

h8pitaux: Leur r6le est de soutenir les 
formations sanitaires
 
membres en financement et en materiels. La commission m~dicale
 
est charg~e de l'administration et de la coordination de 
ces
 
centres.
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111.2. Activit~s population
 

a. Services de Planification Familiale 
- Dans plusieurs centres EEPT ils fournissent des services 
gdndraux de planification familiale et selon leur capacit6, qui
 
sont:
 
- conseils
 
-
 les contraceptifs injectables (Depo-provera, Noristeral),


condoms, spermicides, IUD etc...
 
b. IEC
 

- Oui, A travers leurs centres qui font de l'dducation en 
mati&re de planification familiale. 

c. Activit~s planififes; Prdvoit de commencer un service
 
mobile de planification familiale d~s qu'ils auront sur place les
 
moyens logistiques
 

III.3. Activit~s SIDA
 

a. Pr~sentes
 
- 6ducation
 
- distribution de condoms
 
- l'dglise sihge A la commission nationale PNLS
 

b. Planifi~es 
- Crdation d'une association chrdtienne pour combattre la 
propagation du SIDA et les MST. 
Pour 1994 ils onu pr~vu de:
 
- jouer un r6le plus important en assistant les ONG et le GOT
 
dans leur programmes d~j& existants.
 
- prodiguer des conseils sur le SIDA aux patients atteints et 
aux personnes sdropositives. 
- ddbuter une campagne pour pr~venir les attitudes 
prdjudiciables envers les patients atteints de SIDA.
 

111.4. Nutrition
 
a. Pr6sentes
 

- Centres PMI pour les enfants de 0-5 ans & Agou, Farend& et
 
Kativu
 

b. Planifi6es
 
- construction d'un centre CREN quand ils auront les moyens

financierr
 

III.5. Syst~me d'information sanitaire
 
a. Informations sanitaires collect6es: Collecte g6n6rale


des statistiques sanitaires au niveau des centres de sant6.
 
b. Rapports techniques produits: Rapport annuel seulement
 
c. Syst&mes de Partage d'information: Coordination et
 

planification au niveau de leurs 6glises et centres membres -t
 
a travers l'association avec l'OCDI.
 

IV.RELATION AVEC LES EGLISES
 
a. Collaboration: les 6glises constituent leurs adh6sions
 

et soutiens. Ils conjuguent leurs efforts avec I'OCDI en
 
participant au syst&me de distribution des m~dicaments de I'OCDI.
 

b. Assistance reque: Financi&re et morale.
 

V.RELATION AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a. Collaboration: Relations informelle seulement
 
b. Rapports soumis: Ndant
 
C. Soutien requ: Ndant
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VI. INFORMATION FINANCIERE
 

Budget annuel en sant6 et/ou Population:
 
H~pital Agou: 130,000,000.00 cfa
 
Kativou: 17,000,000.00 cfa
 
Farende: 6,000,000.00 cfa
 
Bloc Synodal: 5,500,000.00 cfa
 
Bailleurs de fonds:
 
- EZE (Evangelische Zeutrastelle fur Entwicklung)
 
-
 Eglise de BREME (Allemagne)
 
Fonds internes: Recettes locales des centres
 
Syst~mes de recouvrement des cot: Oui, au niveau des centres eux
 
m~mes. ils taxent pour les services et les mdicaments.
 

VII. PERSONNEL
 

Nombre total d'employ~s: 129
 
Dans tous leurs 19 centres combin~s:
 
- 5 m~decins
 
- 1 Pharmacien
 
- 3 techniciens de laboratoire
 
- 1 assistant m6dical
 
- 2 techniciens de laboratoire (dipl6m6 d'Etat)
 
- 1 agent de pharmacie
 
- 2 aides pharmaciens
 
- 4 sages femmes (d'Etat)
 
- 15 infirmibres (d'Etat)
 
- 27 aides infirmiers
 
- 12 accoucheuses/matrones
 
- 2 radiologues
 
- 3 anesthdsistes
 
- 3 instrumentiste
 
- 1 agent social
 
- 9 personnel d'administration
 
- 2 assistants d'hygi~ne
 
- 2 aides laborantins
 
- 34 employ~s de services gdndraux
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 

a. Besoins Materiel et logistique
 
- v~hicules
 
- materiel d'dducation pour la sant6
 
- m~dicaments 
- 6quipement en chirurgie 

b. Besoins en formation 
- Cours de recyclage pour les infirmi~res, radiologues, 
anesth~sistes, gyndcologues et p~diatres 

C. Financibre: Ont des besoins financiers
 
d. Technique: Formation
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I. INFORMATION GENERALE
 

Nom de 1'organisation: FAMME (Forces en Action Pour le Mieux Etre
 
de la M&re et de l'Enfant)
 
Type d'NGO: National
 
Date d'existence au Togo: 1991
 
Localisation du bureau: Lome, Beniglato
 
T61phone: 22.21.24
 
Personne i contacter: Mr. Raymond Sodji, President
 

II. PROGRAMMES
 

Objectifs strat6giques: Aider les femmes marginalis6es & Lom6
 
(peuvent 6tendre leur action & l'int~rieur du pays avec le temps)
 

Domaines g6n6raux du projet et localisation: Soins de sant6 sur
 
toute l'dtendue du territoire
 

A Lom6, avec deux groupes marginalis6s de femmes ie. les
 
prostitutes et les portefaix des marches (ces femmes qui viennent
 
des villages pour chercher du travail A Lom6 et transportent des 
bagages et autres marchandises au march6 de Lom6). Elles n'ont
 
aucun soutien familial et g~n~ralement pas d'endroit oi se
 
coucher et vivent dans la rue et quelquefois avec leurs enfants.
 
Elles pratiquent une forme de prostitution qui consiste &
 
accorder des faveurs sexuelles en 6change d'endroit, pour y

coucher.
 

Projet sant6 et population et localisation:
 
- promotion des droits de l'homme
 
- 1 projet pour 6duquer les femmes marginalis~es sur les 
MST/SIDA, la planification familiale et l'hygi~ne en g~n6ral)

- 1 projet pour fournir des consultations gratuites pour les 
femmes marginalis~es, vendre les condoms et les contraceptifs a
 
un prix r~duit, fournir des m~dicaments de base offerts par ]a

GTZ, rf6rer aussi les prostitutes aux formations sanitaires qti

peuvent las servir (sont souvent victimes des prejudices de la
 
part du systme de soins de sant6)
 

- i projet d'assistance dconomique aux femmes marginalis~es 
sous forme de prdts de d~marrage de petits commerces. Il r6f&rent 
souvent les femmes A ECHOPPE (une association locale) pour les 
assister dans le d~marrage de leurs affaires 

Population cible: Femmes marginalisdes de Lom6 (200 cette annie)
 

III. DETAILS DES ACTIVITES SUR LE TERRAIN
 
III.1. Activitfs sanitaires
 

a. Curatives
 
- Ils ont un groupe de m~decins qui viennent offrir leur temps
et services 2 fois par semaine pour traiter ces femmes au centre 
FAMME. Traitent les maladies en g~n~ral et surtout les MST. 
- Par l'interm6diaire de leurs animatrices, des m~dicaments 
de base leurs sont vendus & un coOt r6duit (afin de continuer le
 
projet).
 

Pr6ventives 
- A travers l'ducation en MST et SIDA, en Planification 
Familiale et Vaccination (pour leurs enfants).
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b. Activit~s planifi6es: N6ant
 
C. Assistance aux centres de sante, dispensaires e,.
 

h8pitaux: NMant
 

111.2. Activit~s population
 
V.. Services de planification familiale 

- FAMME regoit des contraceptifs de 1'ATBEF et des condoms du 
MSP pour vendre aux femmes. 

b. IEC
 
- Education en planification familiale A travers les
 
animatrices. Elles tiennent des session d'information parmi ces

femmes gdn6ralement dans la rue ou dans les cl6tures oa elles se
 
rassemblent.
 
-
 Elles tiennent aussi des sessions dans les centres FAMME.
 
On leur fait des projections de film (TV et 6quipement video A
 
partir des fonds du projet Self-Help de l'Ambassade des Etats-

Unis)
 

C. Activit6s planifi6es 
- Au premier mois de d~marrage, creation d'une clinique de 
planification familiale dans leur centre. Ils ont un gyn~cologue

qui offre son temps pour les aider. Ils aimeraient inclure les
 
services de st6rilisation et de contraception.
 

111.3. Activit~s SIDA
 
a. Pr~sentes
 

- le projet IEC utilise les m~mes animatrices qui tiennent de
 
petites sessions d'information, font des visites A domicile,

donnent des conseils et montrent des films.
 

b. Planifides: Ils aimeraient d~velopper les conseils en
 
SIDA pour les patients s~ropositifs.
 

111.4. Nutrition
 
a. Pr~sentes: Aucun programme r~el mais font un peu


d'ducation et des r~f~rences aux agences qui ont des programmes

de nutrition.
 

b. Planifi~es: Nant
 

III.5. Syst&me d'information sanitaire
 
a. Informations sanitaires collect~es: Collecte de
 

statistiques sanitaires dans leurs centres pour leur propre
 
usage.
 

b. Rapports techniques produits: Ils ont fait une 6tude
 
intdressante intitulde "Connaissances, Attitudes, Croyances, et
 
Pratiques en Relation avec SIDA/MST" 1992, 6tude coordonnde par

FAMME, PNLS et GTZ.
 

c. Syst~me de distribution d'information; Pas de syst&me

mais ils rencontrent les ONG qui travaillent dans le domaine de
 
la prevention du SIDA.
 

IV.RELATION AVEC LES EGLISES
 
a. 
 Collaboration: Pas fr~quemment mais occasionnellement
 

ils ont des demandes des 6glises pour tenir des sessions IEC en
 
planification familiale.
 

b. Assistance reque: Nant
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V.RELATION AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a. Collaboration: Travaille en coordination avec le PNLS
 
b. Rapports soumis: Soumettent des rapports semestriels
 

au PNLS
 
?. Soutien recu: Assistance technique du PNLS et des
 

m~decins d'Etat, condoms du PNLS; le PNLS les assiste pour
 
trouver des bailleurs de fonds & leurs projets.
 

VI. INFORMATION FINANCIERE
 
Budget annuel de sant6 et/ou de population
 
- 3,800,000 cfa pour le projet sant6 en 1992
 
- 9,000,000 cfa pr~vu pour 1993. Augment6 & cause des services 
m~dicaux. 
Bailleurs de fonds: GTZ (presque 90%); MACF; Fonds Self-Help de 
l'Ambassade des Etats-Unis, UNDP, ATBEF, PNLS. 
Fonds internes: Quelques fonds des droits d'adh~sion, temps et
 
services volontairement offerts par les membres.
 

Syst~me de recouvrement de co1t:
 
- pas tr&s solide actuellement, mais ils essayent de
 
d~velopper cela beaucoup plus.
 
- demande de contribution pour les m~dicaments et les condoms
 
- ils reqoivent des ristournes sur les pr~ts pour les petits
 
projets.
 

VII. PERSONNEL
 

Nombre total d'employ~s: 4
 
- 1 administrateur et formateur en IEC
 
- 1 agent social/animatrice
 
- 1 animatrice
 
- 1 secr~taire/comptable
 
- 3 m~decins volontaires (I est gyn~cologue)
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a. Besoins materiel et logistique 

- Materiels I.E.C. adapt~s au niveau intellectuel des groupes 
avec qui ils travaillent (analphab&tes). 
- Ils aimeraient concevoir eux-m&mes ces mat6riels (le
directeur est un sp6cialiste IEC 
- Motos 
- Equipement medical pour leurs centres 

b. Besoins en formation 
- Cours de recyclage pour les animatrices en IEC, en 6ducation 
pour la santd, SIDA et planification familiale. 
- Formation en gestion 
- Former les animatrices en secours d'urgence 

C. Financier: Cette annie, ils ont, seulement requ
 
2,000,000 CFA sur leurs 9,000,000 cfa budg6tisds, A cause de la
 
situation politique, il n'ont pas 6t6 en mesure de couvrir la
 
plupart des domaines projet~s et il y'a aussi un besoin de plus

de personnel et de financement.
 

d. Techniques: Assistance d'6valuation s'ils pourraient

6tendre g6ographiquement leur zone d'impact.
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JARCF
 

I. INFORMATION GENERALE
 

Nom de l'organisation: JARCF (Jeunesse Agricole Rurale Croyante
 
Feminine)
 
Type d'ONG: National
 
Localisation du bureau: Dapaong 
Personne A contacter: P&re Ineve Vialette, Directeur (Ii n'tait 
pas present, mais nous avons parl4 avec son assistant) 

II. PROGRAMMES
 

Objectifs strat6giques: Organisation catholique pour aider les
 
femmes et les jeunes filles a avoir des projets g6n~rateurs de
 
revenus et am~liorer leur niveau de vie. ils travaillent avec
 
tout le monde, pas seulement avec les catholiques ou les
 
chr~tiens.
 

Domaines g~n~raux du projet et localisation: Dans la zone de
 
Dapaong (Region des Savanes)
 

Ils organisent les groupes de femmes 7
en zones
 
paroissiales. Dans 
chaque zone il y a environ 20-40 groupes.

Chaque groupe a ses diff~rents domaines d'int6rts dans lequel

ils veulent avoir un soutien. C'est eux-mdmes qui d6cident quels
 
sont leurs besoins. S'ils sont int6ress~s par la santd, JARCF les
 
aident & organiser une pharmacie villageoise, les autres projets
qu'ils soutiennent sont le tissage, l'dlevage des volailles, le
 
jardinage etc...
 

Projet sant6 et Population et localisation:
 
Avec les groupes de village, ils ont organise 150 pharmacies


villageoises qui marchent bien et fonctionnent toujours. Ils ont
 
un petit d~p6t dans leur centre & Dapaong pour les m6dicaments
 
de base. Ils sont capables d'approvisionner les pharmacies

villageoises en m~dicaments A partir de leur d6p6t, qu'ils
vendent A prix rdduit (comme un mini syst~me OCDI)> Chaque
pharmacie villageoise a une directrice qui est form~e 2 fois par
 
an par l'h6pital d'enfants de Dapaong en sant6 villageoise. Ces
 
femmes sont des volontaires qui ne sont pas payees.
 

Population cible: Femmes et jeunes filles.
 

III.RELATION AVEC LES EGLISES
 
a. Collaboration: Le pr~tre les aide i former leur centre 

& travers sa congregation, mais pr~sentement, elles 
s'autosuffisent presque. 

b. Assistance reque: Elles ach~tent leurs m~dicaments de
 
I'OCDI national & un prix r~duit.
 

IV. PERSONNEL
 
Nombre total d'employ~s: 10
 

- 6 personnes travaillent dans la zone avec les groupes de 
femmes comme animatrices.
 
- 1 personne est spdcifiquement charg~e de suivre les
 
pharmacies villageoises.
 
- les autres travaillent au centre (ils ont une petite
boutique oQ ils vendent des articles que les groupes produisent
tels que les pagnes tiss~s et les nappes de tables). 
V. BESOINS EXPRIXES: Ne sait pas.
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ASSEMBLEES DE DIEU
 

I. INFORMATION GENERALE
 

Nom de 1'organisation: Services de sant6 des Assemblhes de Dieu
 
du Togo
 
Type d'ONG: National
 
Date d'existence au Togo: Aoqt 1992 (officiellement reconnu a
 
cette date mais ils pr~paraient depuis 5 ans leur projet).
 
Localisation du bureau: Lom6
 
T6 l6phone: 25-02-54 (domicile)
 
Personne a contacter: Audrey Ross, Directeur
 

II. PROGRAMMES
 

Objectifs strat~giques: Prestations de soins de santd et
 
6ducation
 

Domaines g~n~raux du projet et localisation:
 
Ils ont men6 une enqudte extensive dans une zone de Notsb 

appelhe Kane, dans la prefecture de Haho. Ils ont commenc6 la 
construction d'un centre de sant6 1& bas et estiment qu'il

d~servira environ 12,000 personnes. L'ouverture du centre est
 
pr~vue pour la mi-d~cembre 1993. Le centre fournira les
 
prestations suivantes:
 

- consultations curatives gdn6rales
 
- programmes de nutrition
 
- vaccination
 
- PMI
 
- Services de maternit6 (sages femmes et accoucheuses)
 
- laboratoire de base
 
- contraceptifs sauf le DIU
 
- petite pharmacie
 
- soins pr~nataux
 
- I'ONG travaille avec un comitd villageois de sant6 A
 

Kane pour planifier les services et organiser le
 
centre de sant6. La communaut6 a elle mdme contribu6
 
presque de $ 7,000 au coft du centre.
 

Souvent Audrey Ross organise des s~minaires de 3 jours sous
 
le patronage des 6glises sur les thames de sant6 en g~n~rale. Les
 
activit~s couvrent les domaines du SIDA, la planification

familiale, l'ducation sexuelle, la prevention des maladies,
 
l'hygi~ne et la nutrition.
 

Il a aussi travaill6 par l'interm~diaire des collages
 
pastoraux et des conventions pour introduire le SIDA et
 
l'4ducation en planification familiale aux pasteurs.
 

III. RELATION AVEC LES EGLISES
 
a. Collaboration: Travaillent avec l'glise des Assemblies
 

de Dieu du Togo.
 
b. Assistance reque: financi~re
 

IV. INFORMATION FINANCIERE
 

Budget annuel de sant6 et/ou population: Aucune information sur
 
ce que sera le budget annuel.
 

Bailleurs de fonds: Eglises Des Assembl6es de Dieu du Togo:

D~partement du service sant6 des Assemblies de Dieu 
(E.U),

donateurs priv~s.
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Fonds internes: L'argent pour faire fonctionner le centre viendra 
pour la plupart des charges pour services rendus. 
Syst~mes de recouvrement de cost: Charges pour services rendues 
et pour les m~dicaments. Ils pr~voient acheter & des prix r~duits 
des m~dicaments de IDA.
 

VII. 	PERSONNEL
 

Nombre total d'employ6s: environ 6 pour commencer:
 
- 1 m~decin
 
- 1 infirmihre
 
- 1 sage femme
 
- 1 accoucheuse
 
- 1 technicien en pharmacie
 
- 1 technicien en laboratoire
 
- (esp~re y ajouter des agents de sant6 villageoise et
 

un superviseur de centre de nutrition).
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 

a. Besoins materiels et logistiques
 
- ont toujours besoin de quelque 6quipement medical
 
-	 Assistance en vaccins (lors de leur enqudte, ils ont
 

constat6 que la majoritd des enfants n'ont pas fait la
 
plupart des vaccinations, donc ils prdvoient un grand

besoin). Ils ne sont pas capables de faire les
 
vaccinations gratuitement et aussi la population ne
 
semble pas 6tre en mesure de les payer.
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APER
 

I. INFORMATION GENERALE
 

Nom de l'organisation: APER (Association pour la promotion de
 
l'enfant rural)
 
Type d'ONG: National
 
Date d'existence au Togo: 1991
 
Localisation du bureau: Lom6
 
T6l6phone: 26-78-23 (laisser le message)
 
Personne & contacter: Mr. OURO-BOSSI, President
 

II. PROGRAMMES
 
Objectifs stratfgiques: Soutenir les enfants qui ont 6t6 laiss6
 
hors du syst~me officiel d'dducation pour cause de manque

d'argent, d'etre orphelins ou d'avoir des parents handicap6s. Ils
 
pensent qu'il y a une lacune dans les services A cette jeunesse

dans les zones rurales (enregistr~e au Minist~re de
 
l'Administration du Territoire comme ONG).
 

Domaines g~nfraux du projet et localisation:
 
- Ils n'ont pas de projet actif pour l'instant, mais il en ont
 
conqu et cherchent de financement.
 

- 2 centres d'dducation informelle et fermes exp~rimentales

6ducationnelles A Nots& et Bafilo. Ces centres seront fr~quent~s 
par des enfants de 8 & 11 ans et couvriront les sujets tels que

le SSP, l'hygi~ne, la cuisine, les latrines publiques et
 
l'agriculture. On enseignera aussi aux filles les bases de la
 
planification familiale. Les enfants passeront seulement 3 heures
 
par jour au centre.
 

- Former 2 personnes dans les environs des villages en SSP et
 
en creation des pharmacies villageoises.
 

- Soutenir les coles de l'tat en livres, 
bics et autres
 

articles de base.
 

III. INFORMATION FINANCIERE
 

Budget annuel de sant6 et/ou Population: Budgets proposes pour

leurs projets:
 

- 4,700,000 FCFA pour l'tude de faisabilitd des centres
 
d'4ducation informelles.
 

- 223,000,000 FCFA pour soutenir les 6coles de l'tat 
pour 5 ans. 

- Financement central pour d~marrer les coOts et soutien 
organisationnel. 

Bailleurs de fonds: Aucun n'est identifi6 pour l'instant
 

VII. PERSONNEL
 

Tous les volontaires: environ un personnel de 9 personnes
 
pour d~marrer le projet.
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ATOLSI
 

I. INFORMATION GENERALE
 

Nom de 1'organisation: ATOLSI (Association Togolaise de lutte 
contre le SIDA) 
Type d'ONG: National 
Date d'existence au Togo; 1991
 
Localisation du bureau: Lom6, Avenue Francois MITTERAND
 
T6l6phone: 21-81-59 bureau (ce n'est pas le num~ro d'ATOLSI) 21
22-44 (domicile)
 
Personne i contacter: Otto MENSAH, Pr6sident
 

II. PROGRAMMES
 
Objectifs strat6giques
 
- Travailler pour combattre la propagation du SIDA
 
-
 Ddfendre le droits des personnes s~ropositives
 
- Aider A faciliter la relation entre les personnes
 

s~ropositives et leurs famille.
 
- Promouvoir la planification familiale et les contraceptifs
 
- Contribuer A la promotion des condoms
 
-
 Aider les jeunes gens & trouver du travail.
 

Domaines g6nfraux du projet et localisation
 
A Lom6 et a Togoville pros du Lac Togo
 
- Education en SIDA
 
- Education en planification familiale
 
- Spots publicitaires A la tdl~vision qui sont diffuses
 

sur toute l'&tendue du territoire. 
(ils ont 327 membres dont 90 sont trbs actif avec 47 A Lomb) 

Population cible: La population en g~n~ral mais les jeunes en
 
particulier
 

III. 	DETAILS DES ACTIVITES SUR LE TERRAIN
 
III.1 Activit~s sanitaires
 

a. 	 Curatives: N~ant
 
b. 	 Preventives: Prdvention du SIDA
 
C. Activit~s planifi~es: Ils aimeraient financer un centre
 

de santd dans un village s'ils trouvent de financement.
 
d. Assistance aux centres de sant6, dispensaires et
 

h8pitaux: N6ant
 

111.2 Activit~s sant6 et/ou population
 
a. 	 Services de planification familiale: Ndant
 
b. 	 IEC: Ils conseillent les jeunes filles et gargons sur
 

les contraceptifs, surtout sur les condoms et sur les
 
avantages d'avoir un seul partenaire. Ils vendent les
 
condoms qu'ils regoivent du PNLS.
 

c. 	 Activit~s planifi~es: Ils veulent crier un centre de
 
planification familiale pour 6duquer le public sur les
 
contraceptifs et promouvoir les condoms.
 

111.3 Activit~s SIDA
 
a. Pr~sentes
 
Education sur le SIDA par l'interm~diaire des conferences,
 
campagnes, sessions d'information & l'dcole, night club,
 
places publiques, centre culturels, les stades et les
 
plages.
 
ATOLSI a un spot publicitaire qui passe 2 fois les soirs
 
apr~s le journal tdldvisd.
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b. Planifi~es:
 
Ils veulent former 30 membres du comitd central de leur
 
association en 6ducation sur le SIDA en coordination avec
 
le PNLS et 6tendre leurs activit~s.
 

III. 4 Nutrition
 
a. Pr~sentes: Ndant
 
b. Planifi~es: Ils voudraient distribuer des vivres 
et
 

6duquer les m~res en nutrition.
 

111.5 Syst~me d'information sanitaire: N~ant
 

IV. RELATION AVEC LES EGLISES: Ndant
 
V. RELATION AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 

a. Collaboration: coordonnent leurs activit~s avec le PNLS.
 
b. Rapports soumis: Rapports d'activit~s au PNLS
 
c. Soutien requ: Le PNLS finance le 1/5 de leurs activit~s
 

et les aide & trouver d'autre financement (ont d6clard qu'ils

n'aiment pas le contr6le que le PNLS exerce sur la gestion de
 
leur organisation)
 

VI. INFORMATION FINANCIERE
 

Budget annuel de sant6 et/ou de Population
Pas de financement ou de budget central. Ils financent une 

activit6 une fois et c'est tout. Pas de bailleurs de fonds A long 
terme. 

Bailleurs de fonds; La majoritd de leur financement vient du PNLS
 

Fonds internes: Frais d'adhdsion et l'argent que leur donnent
 
ceux qui les invitent au cours d'une manifestation.
 

Syst~me de recouvrement de cot: Quelques recouvrement de coQt
 
avec la vente des condoms. L'argent retourne au PNLS mais ATOLSI
 
garde 2 fcfa par condom vendu.
 

VII. PERSONNEL
 
Nombre total d'employ~s: 47 membres a Lom6. Le president et le
 
vice president y consacrent une bonne partie de leur temps.
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 

a. Besoins materiels et logistiques
 
- financement central
 
- moyen de transport
 
- materiel audio visuel
 
- autonomie vis-&-vis du PNLS
 

b. Besoins en formation; Education en mati~re de SIDA
 
c. Besoins financiers: Ils n'ont ex~cut6 que 5 activit~s
 

cette ann6e & cause du manque de fonds. Il y a 5 autres activitds
 
planifi~es mais ils n'ont pas le financement pr~vu. Ils ont
 
besoin de fonds pour leurs spots publicitaires. A ce jour, la
 
station a fait le spot publicitaire gratuitement pendant 3 mois.
 

so 
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CACIEJ
 

I. INFORMATION GENERAL
 

Nom de l'organisation: CACIEJ (Comit6 d'Action pour la
 
Cooperation Internationale et d'Epanouissement de la Jeunesse).

Type d'ONG: National (objectif Inter-africain, Lom est le bureau
 
rdgional pour le Bdnin, le Burkina Faso, la C6te d'Ivoire, le
 
Niger et le Cam~roun).
 
Date d'existence au Togo; 1992
 
Localisation du bureau: Lom6, boulevard de l'Oti
 
T6l6phone: 27-94-23
 
Personne a contacter: Mr. MONDJI, Prdsident
 

II. PROGRAMMES
 

Objectifs strat~giques: Combattre l'expansion du SIDA et
 
promouvoir la planification familiale parmi les jeunes
 

Domaines gdndraux du projet et localisation: Lom6 (Ils ont
 
ddmarrd leur projet mais la grdve A interrompu la plupart de leur
 
activitds; ils s'appr~tent & les ddmarrer).
 

Population cible: Jeunes de 12 & 30 ans.
 

III. DETAILS DES ACTIVITES SUR LE TERRAIN
 

III.1 Activitds sant6: Ndant
 

111.2 Activitds population
 
a. Activitds de planification familiale:(planifi6es)
 
Ils travaillent en coordination avec 1'ATBEF, DSF/MSP et
 

PNLS pour vendre les contraceptives et les condoms. Ils ont signe
 
avec le SOMARC un contrat pour recevoir les condoms.
 

b. IEC (planifides) Ils ont commenc6 certaines activitds: 
former les membres 200 1 Lom6 dans la conduite des sessions 
d'information en planification familiale dans les 6coles, A 
l'Universit6 et les centres de formation technique. Ils ont ddj&
termind la formation de certains membres pour concevoir et 
ddlivrer des messages sur la planification familiale, le SIDA et
 
les MST & la radio, a la tdldvision et dans les journaux. Ils
 
sont formds par la DSF et le PNLS. Ils ont besoin maintenant des
 
fonds pour produire et faire passer les messages.
 

111.3 Activitds SIDA: voir ci-dessus
 

III. Nutrition
 
a. Prdsentes: Collecter de l'argent et des vivres aupr&s des
 

membres et en faire 
des dons aux 6ldves et aux enfants
 
hospitalisds.
 

III. Syst~mes d'information sanitaires
 
a. Informations sanitaires collectds: Ndant
 
b. rapports techniques produits: Ndant
 
c. Syst~me de partage d'information: Ils coordonnent leurs
 

activitds avec le PNLS, la DSF/MSP, 1'ATBEF et CARE.
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IV. RELATION AVEC LES EGLISES
 

a. Collaboration: En automne de l'ann~e derni~re, ils ont 
d~but6 une relation avec des dglises pour tenir des sessions 
d'information avec leurs groupes de jeunesse. Ils cherchent a 
poursuivre cette relation. 
V. RELATION AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 

a. Collaboration: Ils regoivent la plupart de leur soutien
 
du PNLS, de la DSF et du SNES.
 

b. Rapport soumis: Rapport d'activitds
 
c. Soutien requ: Soutien technique et materiel
 

VI. BUDGET ANNUEL DE SANTE ET/OU POPULATION
 

Pas de budget rdel. Ils cherchent des fonds pour leurs
 
activitds planifides. Ils ont requ 4,000,000 FCFA pour faire la
 
formation dans le domaine du SIDA 
et de la planification

familiale (340 personnes form6es).
 

Bailleurs de fonds: FNUAP, SOMARC, FHI ( Family Health 
International), SEATS A travers la DSF, INTRAH. 

Fonds interne: Droits d'adhdsion
 

Syst~me de recouvrement de coft: Concerne la vente des
 
contraceptifs et des condoms 
(ils n'ont pas sp~cifiquement dit
 
comment cela fonctionne).
 

VII. PERSONNEL
 
Tout le monde est volontaire. Ils ont 12 responsables pour


administrer l'organisation.
 

VIII. BESOINS EXPI'MES
 
a. Besoins logistiques et materiels
 

programmation et gestion organisationnelle d'un ONG.
 

- un meilleur bureau 
- 6quipement de bureau 
- moyen de transport 
- condoms et contraceptives 

b. Besoins de formation: Formation en technique IEC, 

c. Financiers: financement central
 
d. Technique: Formateurs pour les besoins 6voquds ci-dessus.
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CARRE JEUNES
 

I. INFORMATION GENERAL
 

Nom de l'organisation: CARRE Jeunes (Association Carrefour pour
 
les jeunes)
 
Type d'ONG: Nationale
 
Date d'existence au Togo: 1991
 
Localisation du bureau: Lom6 Adidogom6
 
T61lphone: 25-97-87
 
Personne A contacter: Mr. ASSIH, Prdsident
 

II. PROGRAMMES
 

Objectifs strat~giques:
 

-
 Motiver les jeunes a jouer leur r6le en politique
- Former et informer la population surtout les jeunes dans le 
domaine d'assainissement, de sant6 et de planification familiale. 

Domaines g~nfraux du projet et localisation
 

- Informer la population A travers des dmissions radiosur 

Lom6 sur les principes de la d~mocratie (ces 6missions passent

tous les mardis et les jeudi & 20 heures 00) utilisant souvent
 
la comddie.
 

- Informer la population & travers des 6missions & la radio
 
sur divers th~mes comprenant la planification familiale, la
 
ddlinquance juvenile, l'&ducation, et l'agriculture (les

dimenches & 20 h 30).
 

- Assister un groupe de jeunes pr&s de Kara pour reboiser un
 
terrain de 1,5 ha.
 

- A travers l'dducation et la prise de conscience sur les 
questions de sant& en gdndral et autres th~mes relatifs A la
 
sant6.
 

Projets sant6 et population et localisation: Lom6 et rdgion de
 

la Kara.
 

Population cible: Etudiants et jeunes.
 

III. DETAILS DES ACTIVITES 1UR LE TERRAIN
 
III.1 Activit~s sant6: Ndant
 
111.2 Activit~s population
 

a. Services de planifocation familiale: Ndant
 
b. IEC: A travers l'&aucation & la radio
 
c. 
 Activit~s planifi~es: Ils aimeraient approvisionner les
 

zones rurales en contraceptifs s'ils ont le financement
 

111.3 Activit~s SIDA
 
a. Pr~sentes: Education & travers des progtammes
 

radiodiffus~s
 
b. Planifi~es: Ndant
 

111.4 Nutrition: N~ant
 

111.5 Syst~me d'information sanitaire: Ndant
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IV. RELATION AVEC LES EGLISES: N~ant
 

V. RELATION AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a. Collaboration: En coordination avec le 
 PNLS,


l'association a ddvelopp6 8 messages radio contre le SIDA (4 en
 
kaby& et 4 en dwf).
 

b. Rapport soumis: Au PNLS
 
c. Soutien requ: Le PNLS fournit le financ ment et le 

matdriel. 

VI. INFORMATION FINANCIERE
 
Budget annuel sant6 et/ou population
 

Aucun budget. Leurs messages A la radio ont 6t6 jusqu'ici

financ6 par 1'ATBEF, la Fondation HANS SEIDEL (ancienne fondation
 
Eyadema), PNLS et Radio-Lom6). Les coiats totaux de toutes
 
activit6s font approximativement 3,000,000 FCFA.
 

VII. PERSONNEL
 
Tout le personnel est volontaire et comprend:
 
- 1 m~decin
 
- 1 sage-femme
 
- 4 accoucheuses
 
- 1 ing~nieur d'agriculture
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a. Besoins materiels et logistiques
 
- nouveaux microphones
 
-
 moyens de transport
 
b. Besoins en formation: Formation en MST et SIDA
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CLUB UNESCO
 

I. INFORMATION GENERAL
 

Nom de l'organisation: Club UNESCO Ffminin la "Colombe"
 
Type d'ONG: National
 
Date d'existence au Togo: 1990
 
Localisation du bureau: Lom6
 
T6l6phone: 21-49-65 (c'est le num~ro de FONCTO et il faut laisser
 
le message)
 
Personne a contacter: Ther~se AKAKPO, Pr6sidente
 

II. PROGRAM14ES
 

Objectifs stratfgiques
 
- Contribuer au d~veloppement social et culturel des femmes
 
et des jeunes filles.
 
- Assister ces femmes et jeunes filles & avoir une formation
 
professionnelle.
 
- Eduquer et informer les femmes et les jeunes filles sur les
 
questions de: planification familiale, les droits des enfants,
 
l'environnement, la nutrition, le SIDA, la santd maternelle et
 
infantile et la grossesse.
 

Domaines g~n6raux du projet et localisation
 
- D~veloppement & travers les groupes d'organisation de femmes 
(jusqu'ici 12 groupes dans 7 villages dans la r~gion maritime). 
- Plan pour la construction d'un centre de formation pour 30
 
jeunes dans les domaines de la couture, d'information sanitaire,
 
d'alphab6tisation et de planification familiale.
 

Projet de sant6 et population et localisation
 
-
 Avec ces m~mes groupes tenir des sessions d'&ducation pour

la sant6 sur les th&mes du SIDA, de soins de sant6 pr6ventive,

de planification familiale dans la region maritime.
 

Population cible: Femmes et jeunes filles rurales
 

III. DETAILS DES ACTIVITES SUR LE TZRRAIN
 

II.1 Activit~s sant6
 
a. Curatives: Ndant
 
b. Pr6ventives: Aucune, outre l'&ducation
 
c. Activit~s planifi6es: En novembre 1993, ils envisagent


de former leurs animatrices en soins de sant6 pr6ventifs. Ainsi
 
ils pourront tenir des s~minaires avec les femmes rurales sur ces
 
sujets.


d. Assistance aux centres de sant6, dispensaires et
 
h6pitaux: Ndant
 

111.2 Activit~s population
 
a. Services de planification familiale
 
b: IEC: Ils ont 2 animatrices form~es par 1'ATBEF en
 

planification familiale. Ces femmes organisent des sessions
 
d'information avec les groupes de femmes sur toutes les questions

de planification familiale, m~thodes contraceptives, d'economie
 
relative & la planification familiale et aux droits de la femme.
 

c. Activit6s planifi~es: Elles aimeraient constituer de
 
petits stock de contraceptives au niveau des villages que les
 
femmes g~reront et vendront. Ceci se fera en collaboration avec
 
I'ATBEF.
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111.3 Activitfs SIDA
 
a. Pr~sentes:
 
Elles ont organis6 des sessions d'information dans 21
 

villages en 1992 en coordination avec le PNLS. Elles montrent des
 
video et des materiels IEC-SIDA.
 

b. Planifi~es
 
Elles ont d~j& sign6 un contrat avec le centre culturel
 

kAnricain pour acheter leur propre t~l~vision, video et des
 
mat6riels pour 
6tendre leurs services aux autres villages et
 
avoir des sessions de suivi dans les 21 villages precedents. Ont
 
toujours un besoin de financement pour les coQts de transport.
 

111.4 Nutrition
 
a. Pr~sentes: N~ant
 
b. Planifi~e: En 1994, elles voudraient avoir des sessions
 

d'informatioi en nutrition avec les groupes de femmes couvrant
 
des sujets de base tels que les groupes d'aliments, la
 
combinaison d'aliments pour la bonne nutrition.
 

111.5 Syst~me d'information sanitaire: N6ant
 

IV. RELATION AVEC LES EGLISES: N~ant
 

V. RELATION AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a. Collaboration: N~ant sauf avec le PNLS
 
b. Rapport soumis: Au PNLS sur les activit~s de SIDA
 
c. Soutien requ: Regoivent des materiels de SIDA du PNLS
 

VI. INFORMATION FINANCIERE
 
Budget annuel sant6 et/ou population


Pour 1992, elles ont planifi6 un budget total de 18,000,000

fcfa (pas juste pour la sant6) et n'ont requ que 3,000,000 fcfa
 
(mais certains des fonds de l'ann~e derni~re commencent par

arriver maintenant).
 

Bailleurs de fonds: Centre Culturel Amdricain, Fonds Global pour
 

les femmes, PNLS.
 

Fonds Internes: Quelques fonds provenant des dons d'adh~sion
 

Syst~me de recouvrement de cofit: N~ant
 

VII. PERSONNEL
 
Nombre total d'employ~s: chacun ast volontaire
 

- 45 membres du club (la pr~sidente du club voudrait devenir 
directrice A plein temps du programme mais a besoin d'argent 
couvrent le salaire er vue de faire cela). 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a. Besoins materiels et logistiques
 
- moyens de transport
 
- machine A 6crire
 
b. Besoins en formation: Formation en IEC pour les
 

volontaires villageois et formation pour g~rer les projets de
 
d~veloppement.
 

c. Financiers: La difference entre le budget et les fonds
 
recus
 

d. Technique: Assistance d'un consultant pour planifier un
 
projet de sant6 et d'environnement.
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CROIX BLEUE
 

I. INFORMATION GENERALE
 

Nom de 1'organisation: F~d~ration Togolaise de la Croix Bleue
 
Type d'ONG: National
 
Date d'existence au Togo: 1991
 
Localisation du bureau: Pas de bureau
 
T6l6phone: 22-09-69 (laisser le message)
 
Personne & contacter: Denis GAVI, President
 

II. PROGRAMMES
 

Objoctifs strat6giques
 
-
 Combattre la drogue, le tabagisme et l'alcoolisme
 
- Promouvoir le SSP
 
- Protection de l'environnement
 
- Protection des femmes et des enfants
 

Domaines g6n~raux du projet et localisation: Lom6 et Region des
 
Plateaux
 
- Formation des femmes rurales en production d'huile,
 
artisanat et boulangerie.
 
- Formation des enfants abandonn~s en technique de commerce.
 
- Protection de la fordt et reboisement
 
- Formation des villageois sur les probl~mes de la
 
dforestation.
 

Projet de sante et population et localisation: Lom6 et R~gion des
 
Plateaux
 
- Education et prise de conscience sur les questions des
 
maladies contagieuses: ie la tuberculose, le SIDA et les MST
- Eduquer dans les centres communautaires les m~res sur
 
l'utilisation appropride des m6dicaments ie, ne pas utiliser les
 
m~dicaments p~rim~s, certains m~dicaments traditionnels, la
 
plupart des m~dicaments vendus au march6.
 
- Assainissement public (ils ont ramass6 les ordures accumulds
 
depuis mai 1993 et drain6 les caniveaux ouverts.)
 

Population cible: La population en g~n~ral (Croix Bleue & 312,500
 
membres).
 

III. DETAILS DES ACTIVITES SUR LE TERRAIN
 
III.1 Activit~s sant6
 

a. Curatives: N~ant. R~f&rent les personnes n6cessiteuses
 
au bureau du Bien-6tre Social et au SNES.
 

b. Preventives:
 
- Ils s'int6ressent dans un premier temps a 1'ducation des 

gens pour une meilleure pratique sanitaire surtout a ne pas
utiliser les drogu'es et le tabac. Ils ont fait une campagne anti
tabac pour 2 ans. 

- Education pour la sant6 dans les 6coles.
 
c. Activit~s planifi~es: N~ant
 
d. Assistance aux centres de sant6, disp?nsaires et
 

h8pitaux; Ndant
 

111.2 Activit~s population
 
a. Planification familiale; Aucun service
 
b. IEC: Promouvoir l'utilisation des condoms et ne pas avoir
 

des rapports sexuels trop t6t.
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c. Activit6s planififes: Envisagent de montrer des films sur 
l'importance des espacements des naissances, mais ils manquent

de fonds.
 

111.3 Activit~s SIDA
 
a. Pr6sentes: Campagnes IEC publiques sur les risques du
 

SIDA et la promotion des condoms. Ils ont quelques condoms
 
distribuer.
 

b. Planifi~es: Ils voudraient 6tendre la distribution des
 
condoms au niveau villageois
 

111.4 Nutrition
 
a. Pr~sentes: Ont d~but6 un programme sur la malnutrition
 

des enfants mais ils ont 
dQ arrdter i cause des probl~mes
politiques. Ont mis l'accent sur l'ducation en nutrition et ont
 
distribu6 des vivres aux cas d~sesp~r~s.


b. Planifi~es; Ils veulent recommencer les programmes et les
 
6tendre aux 6coles primaires.
 

111.5 Syst~me d'information sanitaire; Ndant
 

IV. RELATION AVEC LES EGLISES
 
a. Collaboration: Les 6glises organisent souvent des
 

sessions d'information et les invitent & diriger ces sessions sur
 
diffdrents thames.
 

b. Assistance regue: N~ant
 

V. RELATION AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a. Collaboration: Relation officielle avec le MSP, le MBS
 

et MP
 
b. Rapport soumis: Rapport annuel sur leurs activit~s
 
c. Soutien requ: N~ant
 

VI. INFORMATION FINANCIER2
 
Budget annuel sant6 et/ou population: Ils n'ont pas vraiment un
 
budget. Depuis leur crdation en 1991 jusqu'& ce jour; ils ont
 
d~pens6 entre 5 et 6,000,000 fcfa pour leurs projets. Ces fonds
 
viennent des droits d'adh~sion et des dons priv~s. beaucoup de
 
travaux se font grace & leurs volontaires.
 

Bailleurs de fonds: Cherchent des bailleurs de fonds pour 1994
 
Fonds internes: Droits d'adh~sion
 
Syst~me de recouvrement des cofit; N6ant
 

VII., PERSONNEL
 
Tout le personnel est volontaire. Ils sont 25 personnes


impliqu~es directement dans la supervision de l'organisation. Ils
 
ont 60 autres membres tr~s actifs au niveau des prefectures. Ils
 
voudraient crder un poste de directeur comme poste r6mun~r6 et
 
avoir des fonds pour payer des primes de rendement aux
 
volontaires.
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a. Besoins matdriels et logistiques 
- moyens de transport 
- 6quipement de bureau e.g. photocopieuse, et autres 
materiels 
- projecteur, camera video, hauts parleurs 
b. Besoins en formation: En SSP et reboisement
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SAR - AFRIQUE
 

I. INFORMATION GENERALE
 

Nom de i'organisation: SAR -Afrique (Sant6 Rurale en Afrique)

Type d'ONG: Nationale (ils veulent crier une organisation inter
 
africaine avec la C6te d'Ivoire.)

Date d'existence au Togo; 1993 (enregistr6 Ministdre de
au 

l'Administration Territoriale sous le Num~ro 1902).

Localisation du bureau;Ils ont un bureau temporairement A Lomd
 
et cherchent un bureau permanent A Kara
 
T6l6phone: 21-64-30
 
Personne A contacter: Dr. AWILI, President
 

II. PROGRAMMES
 

Objectifs strat~giques
 
Ils d~marrent avec une attention sur la promotion de la
 

sant6 en milieu rural A travers les vaccinations, les postes de
 
sant6 primaire et les pharmacies villageoises.
 

Domaines g~n~raux du projet et localisation:
 
Pr~sentement, ils n'ont aucun projet clairement d~fini. Ils
 

m~nent actuellement des dvaluations sur le terrain 
 pour

identifier les domaines d'intervention. Ils planifient de cibler
 
la zone au nord de Blitta, de Kara et Savanes. Ils veulent 
mettre un accent sur les activitds de sant6 prdventive A travers 
des agents de vulgarisation dans les villages. 

III. INFORMATION FINANCIERE
 
Budget annuel sant6 et/ou population
 

Ils cherchent un financement central et ont un budget de
 
d~marrage d~taill6. L'estimation des cots de d~marrage s'61ve
 
A 10,000,000 CFA.
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APPENDICE I
 

PROFIL de 1'OCDI NATIONALE
 



I. INFORMATION GENERALE
 

Nom de l'Organisation: OCDI National (Organisation de la Charlt6 
pour un D~veloppement Integral) 
Type d'ONG: National 
Date d'Existence au Togo: 1987 
Localisation du bureau: Lom6 
T6l6phone: 21.75.84 
Personne A contacter: Dr Tagodoe, Directeur de la Division Sant6 
d'OCDI 

II. PROGRAMMES
 
Objectifs strat6giques:
 
- Coordonner les efforts socio-6conomiques des institutions
 
diocdsaines dans le pays.
 
- Stimuler une 
presence chr~tienne active dans l'assistance
 
sociale 
- charit6 pour des situations injustes, de souffrances, de 
famine et de sous-d~veloppement A travers la formation et la 
prise de conscience et l'organisation des travaux charitables.
 

Domaines G~n6raux du Projet et Localisation:
 
4 secteurs d'intervention au niveau national
 
- Assistance humanitaire d'urgence
 
- Formation (socio-pastorale)
 
- Ddveloppement
 
- Services de sant6
 
Les projets de d~veloppement ddpendent des besoins et des
 
int~r~ts des communaut~s elles-m~mes comprenant mais non limit6
 

- la Sant6
 
- 16ducation
 
- l'agricuiture/l'1levage des animaux
 
- l'eau
 
- la proi.vtion des petites affaires
 
- le soutien aux artisans
 

Projet de Sant6 et Population et Localisation: Dans tout le pays:

- supporte 53 h6pitaux, centres de sant6 , dispensaires et
 
centres PMI a travers 4 dioceses (Lom6, Atakpame, Sokode, et
 
Dapaong) (49 centres sont des centres Catholiques et les autres
 
sont membres de l'E.E.T.)
 
L'OCDI Nationale fournit a ces centres:
 
- La supervision (2 m~decins au bureau national ) pour

am~liorer la qualit6 des services
 
- Les m~dicaments & un prix r6duit (d&s fois gratuitement
 
selon la situation)
 
- La formation du personnel
 
- L'quipement m~dical
 
- L'assistance dans la recherche des fonds
 
Chaque trimestre, l'OCDI Nationale se runit avec tous les
 
repr~sentants venant des centres de chaque diocese et
 
annuellement il y a une rA-union nationale de tous les centres.
 
L'Assembl~e G6ndrale de I'OCDI congoit le plan de programme des
 
stratdgies sur toute l'tendue du territoire pour 3 ans et les
 

http:21.75.84


directeurs des comitds d6cinissent les buts specifiques et les
 
plans pour OCDI Nationale sur une base annuelle. C'est pour mieux
 
coordonner les interventions de l'activitd sant6 du c6t6 de
 
chacun des centres.
 
Popul&tion cible: Population en g6ndral
 

III. 	DETAILS DES ACTIVITES SUR LE TERRAIN
 
II.I. Activit6s-Sant6
 

a. 	 Curatives-

A travers les centres affilids A l'OCDI, ils fournissent une 
large gamme de services curatifs. Chaque centre est diffdrent
 
selon qu'il est un h6pital , un centre de sant6, un dispensaire
 
ou une PMI (Protection Maternelle et Infantile).
 

Pr~ventives
- Quant aux soins preventifs, les centres PMI sont
 

aussi bien que plusieurs
spdcialement actifs dans ce domaine, 

autres centres e.g. travaux de vulgarisation se focalisant sur
 
la vaccination, l'assainissement, l'dducation nutritionnelle, la
 
diarrh~e l'ducation sur le paludisme et les latrines.
 

b. 	 Activit6s planifi6es: N~ant
 
C. 	 Assistance aux centres de sant6, Dispensaires, et
 

H6pitaux: voir ci-dessus
 

111.2. Activit6-Population
 
Comme r~gle, ils ne m~nent pas des activitds de population.
 

Cependant dans certains de leurs centres il y a des conseils en
 
planification familiale naturelle.
 

111.3. Activitfs-SIDA
 
a. 	 Pr6sentes: Aucun programme pr6sentement
 
b. Planifi~es: Le coordinateur m6dical national (Docteur
 

Tagodoe) et son assistante (Soeur AKAKPO) sont formds en
 
dducation sur le SIDA et d~ploient des efforts pour avoir des
 
informations, du mat6riel d'4ducation pour chacun de leurs
 
centres.
 

111.4. Nutrition
 
a. Pr~sentes: Au niveau des formations il y a souvent en
 

place des programmes de nutrition aussi bien que les centres
 
en
 

nutrition, la r~cup~ration nutritionnelle et les pratiques de bon
 
sevrage.
 

C.R.E.N. qui g~ndralement se focalisent sur l'dducation 


b. 	 Planifi~es: Ndant
 

III.5. Systbmes d'Information Sanitaires
 
a. 	 Informations Sanitaires Collect6es La plupart des
 

statistiques
formations sanitaires font des rapports de 

sanitaires au Directeur Regional de la Sant6 (GOT) dans les
 
diff~rentes rdgions. Dr. Tagodoe le Coordinateur Medical de
 
I'OCDI Nationale reqoit des rapports de chacun de leurs centres.
 

b. Rapports Techniques Produits: L'OCDI Nationale soumet
 
des rapports d'activitds annuels A leurs bailleurs de fonds.
 

c. 	 Systbme de Partage de l'Information: Plan d'activit~s
 
en coordination avec l'E.E.T.; ils travaillent aussi avec UNICEF
 
et le CRS.
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IV.RELATION AVEC LES EGLISES
 
a. Collaboration: Rencontre annuelle avec I'E.E.(P.)T.
 

pour coordonner les activitds et planifier les services de sant6.
 
les formations de I'E.E.(P.)T. participent aussi aux services
 
d'approvisionnement en m~dicaments de I'OCDI.
 

b. Assistance Reue: La plupart des soutiens de l'OCDI 
viennent des organisations catholiques d'Europe ,du Canada , e.g.
CARITAS, et CIDSE (une organisation parapluie des ONG 
catholiques) 

V.RELATION AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a. Collaboration: L'OCDI Nationale a une 
 relation
 

officielle avec le MSP et le MBESSN. Chacune de leurs formations
 
a ses propres relations sur le plan local et regional avec le
 
MSP. Certains centres sont des formations conjointes OCDI/GOT;
 
ceux qui y travaillent sont parfois des employ~s pay~s par

l'Etat. Des repr~sentants du MSP participent i la reunion de 
planification annuelle de I'OCDI.
 

b. Rapports Soumis: Rapports annuels soumis au MSP et au
 
MBESSN.
 

C. Support Requ: Sous forme de salaires pour certains
 
employ~s et de m~dicaments dans certaines formations sanitaires
 

VI. INFORMATION FINANCIERE
 
Budget annuel de sant6 et/ou Population
 

Ddcentralis6 6tant donn6 que chacun de leurs centres a son
 
propre budget.
 

Au niveau du bureau de coordination sanitaire de l'OCDI
 
Nationale :
 
72,000,000 cfa en 1992 (regu 75% du budget pour 1992-93). Ceci
 
a couvert :
 
- Programme d'op~rations e.g. 6quipement, m~dicaments, 
transport, employ~s 
- Projets sp~cifiques que les centres soumettent chaque annie 
pour le financement e.g. construction des bAtiments, renovation 
puits etc... 

Bailleurs de fonds: CARITAS, CIDSE, CRS
 

Fonds Internes: G~n~ralement chaque centre trouve lui-m~me une
 
partie du financement des projets sp~cifiques aupr&s de leurs
 
congregations ou de la communautd (approximativement 25%, dans
 
certaines regions le taux est aussi bas que 2% ex. Dapaong).

L'OCDI fournit le reste, et pour ce qui peut &tre couvert par

I'OCDI il recherche un financement externe.
 

Systeme de recouvrement des coats: Au niveau de chacune de leurs
 
formations sanitaires, il y a g~n6ralement un recouvrement des
 
coOts. La plupart des centres couvrent leurs cofts en revendant
 
les m~dicaments d'OCDI majords i un taux moddr6 et perroivent des 
frais de consultation. L'OCDI Nationale essaie de couvrir 
certains frais de transport en demandant une contribution pour
les livraisons. 
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VII. PERSONNEL
 

Nombre Total d'Employ6s: (au bureau national ) 12 employ~s

(Ii y a aussi des bureaux diocdsains mais ils n'y sont pas
 
compris)
 

Employ6s du Projet Sant6 : 4
 
- Coordinateur National pour la Promotion Humanitaire et 
D~veloppement
 
- Le Coordonnateur National Medical (un m~decin), charg6
aussi de la gestion du programme
 
- 1 M~decin volontaire retrait6 
- 1 Assistant de programme 
- 1 Soeur religieuse qui remplace le coordinateur Medical en
 
cas d'absence
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 

a. Besoins Materiels et Logistiques
 
- une personne outre le m~decin pour g~rer le programme. Cette
 
personne se chargerait des m~dicaments et du programme de
 
distribution.
 
-
 un besoin & long terme est d'avoir leur propre solution
 
- 1 plus grand camion (pr~sentement il y a un camion que touo 
les secteurs d'OCDI Nationale utilisent ) Ils voudraient 
am~liorer le syst~me de distribution .
 
- un batiment s~par6 pour le bureau du d~partement sant6. Ils
 
sont pr~sentement abrit~s par les bureaux du dioc~se de Lomd. Ils
 
cherchent toujours 20.000.000.fcfa (des 40.000.000.FCFA qui

constituent le coQt du bdtiment).
 

b. Besoin de Formation: Formation pour le nouveau
 
Directeur en syst~me de gestion et administration sanitaire.
 

c. Financier: Ils cherchent de financement pour un projet

A Kolowar6 pour construire un batiment s~par6 pour les patients

contagieux.
 

IX. COMMENTAIRES GENERAUX
 

Les commentaires suivants sur la capacit6 organisationnelle de
 
i'OCDI sont un r~sultat de la Phase II de l'volution des ONG
 
conduits par quatre consultants ind~pendants de l'USAID, Dr.
 
Franklin Baer, Dr. Arthur Lagace, Mme. Eileen McGinn, et Mme. 
Samuela Bell: 

Il est dvident que le personnel de l'OCDI i tous les niveaux 
sont vouds A lour travail et tr&- motiv6s. Cependant en plusieurs
points,l'organisation est trop 6tendue ce qui r~sulte en une 
performance inconstante. Une plainte commune parmi les membres 
est la non fiabilit6 du syst~me d'approvisionnement des 
mCdicaments. De grandes formations telles que les h6pitaux
d'Afagnan et de Bethesda ont choisi d'importer les m~dicaments 
elles-m~mes plus que de se fier i l'OCDI. Des ressources
 
inad6quates ont aussi limitd la capacit6 de prestation de service
 
sanitaire des formations de l'OCDI.
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II y a un consensus gdn~ral, tant A l'int~rieur qu'&
l'ext6rieur de l'organisation sur l'existence de ces problmes 
et sur les actions ndcessaires pour les r~soudre. L'obstacle 
majeur est le manque de ressources, surtout si le r6le du d~p6tdoit 6tre 6largi.
 

Le d~p6t actuellement partage un camion avec tous les autres
 
secteurs au sein de l'OCDI. Un autre camion faciliterait beaucoup

la distribution des m~dicaments. Le personnel du ddp6t est
 
insuffisant. On a besoin d'autres personnes si le syst~me doit
 
fonctionner efficacement. Ii y a aussi un besoin d'accroitre les
 
niveaux d'inventaire pour assurer des niveaux de stocks minima
 
ad~quats pour r~duire la probabilit6 des dates de p~remption.


Cependant,accroitre les ressources ne r~soudra seulement
 
qu'une partie du probl~me. Il y a aussi le besoin d'am6liorer les
 
procedures de gestion relative A la projection de consommation
 
des m~dicaments, les pratiques d'approvisionnement,le contr6le
 
d'inventaire, la gestion financi~re et la budgdtisation. Une
 
operation plus efficace du d6p6t de Lom6 d(pnnd aussi des
 
pratiques de gestion am6lior6e tant au niveau dioc~sain qu'&

celui aes formations.
 

En rdsum6,l'OCDI est une ONG efficace et crddible jouant un
 
r6le important dans les prestations de services sanitaires au
 
Togo. De plus, l'organisation veut et est capable d'dtendre ce
 
r6le. Les problhmes que rencontre actuellement lI'OCDI sont
 
largement attribuables aux ressources inaddquates et peuvent 8tre
 
r~solus A travers une assistance financi~re et technique.
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SUMMARY OF I,.ALTH FACILITIES Revised 9/6
 

(1) 12l (3) (4)( ) 

SERVICES EXT, SERV, TYPE OF STAFF 

LOCATION TYPE OF CENTER VILL. 

LOME ARCHIDIOCESE 

KOUVE Diapensaire x x x 7 2 15 7 

LOME DJIDJOLE Dispensairt x x x I1 7 

LOME TOKOIN Health Post 

PEDAKONDJI Dispensaire x - x x I I I 

AKODESSEWA Health Post x x 6 I 1 3 

GBODJOME Health Post x x 2 

PORTO-SEGURO Health Post x 6 

AGOU (PRESBYTHIAN) Hospital x x x x 4 40 ' 

ADETA(BAPTIST) Hospital x x x x 4 9 18 

ATAKPAME DIOCESE 

TOMEGEE Health Post x x 1 2 3 3 

OGNON PMI X 2 

DZON-KOTORA Dispensaire x x 14 2 1 1 

PAGALA Hospital x x x x x 12 3 6 

KATIVU (PRESB.I Dispensnire x x x x I I I I 

GLEI (ADVANTIST) Hospitnl x 1 6 

KEY 

(3) SERVICES (5) TYPES OF STAFF 
- V x VACCINATION - DR . DOCTOR 
- H - HOSPITALISATION - NS c NURSE 
- M - MATERNITE - PA - PHYSICIAN ASSIST. 
- PMI - PROGRAM MATERNAL & INFANTILE - MW . MIDWIFE 
- C --GENERAL CURATIVE CARE - BA - BIRTH ATTENDENT 
- %IDS- AIDS EDUCATION - GA - NURSE OR GENERAL AID 

- EX - EXTENSION AGENT 
(4) EXTENSION SERVICES YES INO & GIVEN) 

- NUMBER OF VILLAGES SERVED 

BESTAVAILABLE COpy 



SUMMARY OF HAELTH FACILITIES Revised 9/6
 

(i1 (2) (3) 
SERVICES 

(4) 
EXT. SERV. 

(5) 
TYPE OF STAFF 

LOCATION TYPE OF CENTER I # VILL. 
- V H H PHI C AIDS DR INS PA MW BA IGA IEX 

SOKODE DIOCESE 

YAKOPE Dispensaire x x x 

KOLOWARE Hospital x x x x x x 1 12 1 

BAGA Dispensaire x x x x x x 2 2 1 3 

COLLEGE ADELE Dispensaire x I 1 

YAKA Health Post x x x 2 3 

LASSA-HAUT Health Post x 1 1 

PAGOUDA Health Post x x I 

ALEDJO Hospital x x x x x x 6 10 

BASSAR PHI x x x 5 2 1 

KAHBOLE Dispensaire x x x x x 5 1 1 10 

DAPAOIUG DIOCESE 

DAPAO]NG Hospital x x x x x X 10 4 1 8 

BORGOU-OGARO PHI x x 10 1 2 3 

KPANA PHI x a 1 1 2 

KPADOINE PHI x x 1 1 2 3 

DALWAK PHI x x x 1 5 

BIANKOURI Dispensaire x x x 25 3 1 1 3 

NADJUNDI Dispensaire x x x 40 1 3 40 

KORBO1GOU PHI x x x 6 2 4 6 

BOGOU PHI x x 27 2 5 

1 A1ANGO PHI x a x 8 2 11 

KANTE 

TEMBER}IA 

Hospital 

PHI 

x 

ax 

xX 3 

j I j 
3 

I 1 

KEY 

(3) SERVICES 

- V = VACCINATION 

- H z HOSPITALISATION 
- H zMATERNITE 

- PHI z PROGRAM MATERNAL & INFANTILE 
- C z GENERAL CURATIVE CARE 

- AIDS= AIDS EDUCATION 

(4) EXTENSION SERVICES 

- NUMBER OF VILLAGES SERVED 

ii. 

(5) TYPES OF STAFF 

- DR = DOCTOR 

- NS : NURSE 

- PA = PHYSICIAN ASSIST. 
- MW = MIDWIFE 
- BA z BIRTH ATTENDENT 

- GA z NURSE OR GENERAL AID 

- EX z EXTENSION AGENT 

- * = YES (NO N GI/EN) 

PFST AVAILABIE COPY S1 



LISTE DES CENTRES DE L'OCDI
 

DIOCESE DE LOME
 

1. Dispensaire P~diatrie de Kouve
 
2. Centre M~dico-Social Salisa
 
3. Poupoiniere de Tokoin
 
4. Centre M~dical de Pedakondji

5. Centre de Soins de Gbodjome

6. Centre Mddico-Sociale de Troisieme Age -Porto-Seguro
 
7. Centre de Soins de Fiata
 
8. Centre de Soins Don Bosco
 
9. H6pital St. Jean de Dieu Afagnan

10. Centre de Sant6 d'Anyrokope
 
11. Dispensaire de Dzogbegan
 
12. Centre de Sant6 d'Avegan
 
13. Dispensaire d'Avenou
 

DIOCESE D'ATAKPAME
 

1. Centre de Sant6 de Tomegbd
 
2. PMI Ognon

3. 
 Dispensaire St. Michel and Centre de Sant6-Dzon-Kotora
 
4. H6pital St. Luc de Pagala
 

DIOCESE DE SOKODE
 

1. Dispensaire de Yakope

2. Centre de Sant6 & Ldproserie de Koloware
 
3. Dispensaire de Baga

4. Dispensaire-coll&ge Adele
 
5. Dispensaire Jean-Paul II de Yaka
 
6. Poste de Soeurs de Mis6ricorde
 
7. Dispensaire de Pagouda

8. Centre Vie and Sant6 de Foyer Aledjo
 
9. PMI Bassar-Boukpassiba
 
10. Centre de Sant6 de Kambole
 
11. Centre de Sant6 Esperance
 
12. PMI Dispensaire de Guerin-Kouka
 
13. PMI Dafale
 

iii. 



DIOCESE DE DAPAONG
 

1. H~pital d'Enfants de Dapaong
 
2. PMI Centre de Santd Borgou-Ogaro
 
3. PM. Kpana
 
4. PMI Kpadoine
 
5. PMI Dalwak
 
6. Centre de Sant6 Biankouri
 
7. Dispensaire de Nadjundi
 
8. PMI Korbongou
 
9. PMI Bogou
 
10. PMI et C.R.E.N. de Mango
 
11. H6pital d'Enfant de Kante
 
12. PMI Temberma
 
13. Centre de Sant6 Helota
 
14. PMI Bombouaka
 
15. PMI Koni
 

iv.
 



LISTE DES CENTRES OCDI
 

DIOCESE DE LOMb
 

CENTRES OCDI Visit~s:
 

1. 	 Dispensaire Pddiatrie de Kouve
 
2. 	 Centre Medico-Social Salisa
 
3. 	 Pouponni~re de Tokoin
 
4. 	 Centre M6dical de P6dakondji
 
5. 	 Centre de Soins de Gbodjome

6. 	 Centre Mddico-Social de Troisieme Age -Porto-Seguro
 
7. 	 Centre de Soins de Fiata
 
8. 	 Centre de Soins Don Bosco
 

Centres non Visit6s:
 

1. 	 H6pital St. Jean de Dieu Afagnan- vis 6 mais ils ont
 
d~clin6 l'interview arguant qu'ils sont fatiguds de r~pondre
 
aux enqudtes. (Cependant, ils ont rdpondu & l'interieur de
 
la Phase II de l'valuation des ONG)


2. 	 Centre de Sant6 d'Anyrokope- visit6 mais iJ centre 6tait
 
ferm6 parce que les soeurs sont parties en vacances.
 

3. 	 Dispensaire de Dzogbegan- nous n'avons pas eu le temps de
 
le visiter quand nous 6tions dans la rdgion (dans les
 
Plateaux de Danyi)


4. 	 Centre de Sant6 d'Avegan- tr~s Uloign6 de la route
 
goudroun~e pour 6tre visit6 dans le temps imparti.


5. 	 Dispensaire d'Avenou- visit6 mais la soeur responsable 6tait 
partie & Dapaong et ceux qui y 6taient 11 n'ont pas pu
r~pondre & nos questions. 
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DIOCESE DE LOME
 

I INFORMATION CE41ERALE
 
a.) Nom du centre- Centre de Soins de Fiata
 
b.) Lieu- Fiata
 
c.) Personne i contacter- Soeur Fatima
 

II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Prfsentes-

Ils sont en train de construire un petit dispensaire de 3
 

salles mais qui n'est pas encore termin6. Ils regoivent des
 
patients bien qu'ils ne soient pas formellement ouverts et
 
reconnus officiellement. Ils ont des m~dicaments de base. Ils
 
prdvoient de fournir A la fois des services curatifs et 
pr~ventifs une fois qu'ils seront compl~tement ouverts. Ils
 
attendent une reconnaissance officielle de la part du diocese
 
Ii y a une soeur qui est infirmire.
 

DIOCESE DE LOME
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du Centre - Dispensaire P~diatrique de Kouvf
 
b.) Lieu : Kouvd
 
c.) Personne A contacter : Soeur Anna Bruna Pavan
 

II Activit~s Sant6 :
 
a.)Pr~sentes - Ils traitent les enfants de 0-15 ans
 

i. curatives
- Consultations Gdn~rales pour la plupart des maladies
 
- Hospitalisation d'environ 40 enfants
 
- Traitement des b~b~s pr~maturds.
 
- Laboratoire.
 
* Ils fournissent un grand service dans la rdgion, parce qu'il 
n'y a pas un service spdcifique de soins p~diatries a l'h6pital 
d'Etat de Tabligbo - Il y a & c6t6 aussi un dispensaire qui
traite les adultes
 

ii. Pr6ventives
- Vaccinations une fois par semaine
 
- PMI au dispensaire et dans environ 7 villages a l'Ouest et
 
au NorA de Kouv6.
 
- Consultations Prdnatales
 
- Ils ont form~s de jeunes femmes dans chaque Village pour 
faire le travail de PMI 

iii. SIDA- Ils ont instaur6 une formation pour leur
 
personnel pour faire les tests de SIDA- Ils ont vu des cas au
 
dispensaire et voient un besoin de faire plus dans ce domaine.
 
Pour l'instant, ils rdffrent ces cas a Tabligbo pour des tests
 
et payent le transport.
 

iv. Nutrition-

Cenre CREN :
 
- r~cup6ration des enfants malnutris
 
- Education nutritionnelle pour les mbres et des
 
demonstrations de preparation de nourritures.
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V. Planification Familiale - N~ant
 

Activit~s Planifides 
- Test de SIDA 
- Construction d'un centre nutritionnel et une pharmacie
Villageoise A un point central pour les villages o-a ils 
travaillent (Gboto Assigomd).
 

c.) Nombre de personnes trait~es /mois
- au dispensaire 3000 - 4000 par mois.
 
- dans le village 400-500 par mois.
 

III. 	SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 
a.) Donnes Sanitaires Collect~es- Ils collectent des
 

statistiques sanitaires g~n~rales et envoient les formulaires
 
mensuellement au responsable de la Sant6 & Tabligbo.
 

b.) Rapport techniques produits- Ils font des rapports

d'activit6 si les bailleurs de fonds le leur demandent.
 

c.)Syst~me de partage d'information avec les autres
 
organisations- seulement au niveau de I'OCDI Nationale.
 

IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'Employ~s- 20 

- 4 Soeurs : 2 sont des infirmi~res et 2 sont des aide
infirmi~res. 
-	 2 aide-infirmieres sont actuellement 
en formation a
 
l'h6pital d'Afagnan.
 
- 1 Technicien de laboratoire formd par I'OCDI.
 
- Les autres sont des assistants qu'ils ont form~s eux-mndmes au
 
dispensaire.
 

V. FINANCE :
 
a.) Budget Annuel du Centre/h6pital:
 

- 5.000.000 pour salaires,
 
- 4.000.000 pour m~dicaments,
 
- 600.000-1.000.000 par mois pour centre nutritionnel et pour
nourriture pour les hospitalis~s. 
- 1.000.000 pour la maintenance du batiment 

b.) Que receve7-vous de l'OCDI ? 
- Assistance en formation 
- Vivres 
- Mddicaments A un prix r~duit. 

c.) Des autres organisations? Soutien de la Congregation et 
des amis ; Soutien du CRS pour le travail ; dons occasionnels de 
MANOS UNIDAS, CARITAS Italien 

d.) Syst&me de recouvrement de Cost- Oui, ils prennent 200 
300 FCFA pour les m~dicaments et une petite contribution pour les 
consultations. 

VI. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
a.) Rapports fournis- Soumettent des formulaires remplis de
 

donnees 
b.) Soutien Requ - vaccinations 
c.) Collaboration- Ils r~f~rent A l'h6pital d'Etat a 

Tabligbo
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VII. RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES-

Travaillent avec des jeunes filles dans chaque village oa
 

ils interviennent. Ils les ont d6ja form6es et cette formation
 
continue en PMI (assist6s par le m6decin de I'OCDI). Ils veulent
 
qu'elles soient en mesure elles-m~mes de faire le PMI et d'avoir
 
une certaine autonomie.
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoin materiel et logistique 

- Lait 
- Equipement medical de base , thermom~tres, balances pour les 
nouveaux nds.
 
- Argent pour supporter les cas sociaux qu'ils supportent &
 
partir de leur propre bourse.
 

b.) Formation : Recyclage des infirmi~res : formation en
 
petite Chirurgie, e.g.en suture ; formation en p~diatrie.
 

c.) Assistance technique- Formateurs.
 

******* * **** ** ** ***** **** ** ***** ** 

DIOCESE DE LOME
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du Centre - Centre Medico-Social Salisa
 
b.) Lieu - Lome, Quartier Djidole

c.) Personne & contacter- Madame Kolani (nous avons parl6
 

au Dr. Ramonou qui remplace Rashid l'Assistant Mddical car Madame
 
Kolani n'tait pas pr~sente
 

II Activit6s Sant6
a.) Pr~sentes

i.Curatives
- Consultations g~n~rales
 
- pdiatrie
 
- pharmacie- Donnent aussi des produits aux personnes

necessiteuses venues de l'ext~rieur 
 si 	 elles ont des
 
prescriptions, vendent des m6dicaments A prix r~dui.t car ils
 
ach~tent leurs m~dicaments de I'OCDI et du CARITAS Italien
 

ii. preventives
 
- Consultations pr~natales
 
- Maternitd
 
- Vaccinations
 

iii. 	SIDA- N~ant
 
iv. 	 Nutrition- N~ant
 
v. Planification Familiale- Conseils mais pas de
 

contraceptifs.
 

b.) Panifi~e- N~ant
 
c.) Nombre de personnes trait~es par mois- 10/jour
 

III. 	SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRES
a.) Donn6es Sanitaires Collect6es- Gardent un registre pour


leur propre utilisation.
 
b.) Rapports Techniques Produits- N~ant 
c.) Syst~me de partage d'information avec les organisations-
Aucune r~ponse. 
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IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'Employ6s- 10
 

- 1 M~decin
 
- I Infirmi,re
 
- 7 Stagiaires form~s sur le tas (Internes des h6pitaux
 
- 1 Administrateur (Madame Kolani)
 

V. FINANCE 
a.) Budget Annuel du Centre /h6pital- Ne sait pas
b.) Que recevez-vous de 1'OCDI ? M~dicaments 
c.) Des autres organisations- Les Amis du Togo ont donn6 de 

l'argent pour la maternit6 et l'dquipement

d.) Syst~me de Recouvrement de CoQts- Prennent 1000 FCFA par


consultation aux heures r~guli~res et 1500 FCFA/par consultation
 
la nuit et pendant le Week-end -


VI. 	RELATION AVEC LE GOUVERNEMENT TOGOLAIS-

Ne sait pas
 

VII. RELATION AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES-

Ne sait pas.
 

VIII. BESOINS EXPRIMES-

Ne sait pas la r~ponse.
 

*********************** ************** ** 

DIOCESE DE LOME
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du centre- Pouponnihre de Tokoin
 
b.) Lieu : Tokoin, Lom6
 
c.) Personne & contacter- Soeur Lucile (La soeur Directrice
 

est en vacances et celle-ci assume l'int&rim)
 
d.) T616phcne-21.39.23
 

II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr~sentes
C'est une maison pour les enfants abandonnds ou des enfants
 

mentalement malades ou dont les parents sont gravement malades.
 
Ils gardent des enfants dont l'&ge varie entre 0-2,5 ans. Ils
 
font tout pour les enfants. OCDI leur fournit les vivres et les 
mndicaments. Ils traitent aussi de fagon non officielle les gens 
tr~s pauvres dans le voisinage et satisfont gratuitement A leurs 
prescriptions
 

b.) Planififes- S'ils avaient de l'argent, ils ouvriraient
 
une clinique g6n~rale pour le voisinage .
 

c.) Nombre de personnes trait~es/mois- 30 enfants vivent
 
actuellement l&-bas. Difficile de donner un nombre global du
 
public qui vient parce que ce n'est pas sur une base r~guli~re.
 

III. 	SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE 
a.) Donn~es Sanitaires Collect~es- Ndant 
b.) Rapports Techniques Produits - Rapports d'activit6 A 

I'OCDI et autres bailleurs de fonds.
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c.) Systamo de partage d'information avec les autres 
orgai isations- Ils organisent leurs interventions avec le village
d'enfants SOS; Terre des Hommes; et l'OCDI (Apr~s 2.5 ans ils 
confient l'enfant A Terre des Hommes, au village d'enfants SOS 
ou aux familles) Si les enfants retournent dans leurs familles, 
ils suivent leur dtat de sant6 en g~n~ral, en les pesant, en leur 
fournissant des vivres ou des m~dicaments 

IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employ~s- 20
 

-
 2 Soeurs qui sont des infirmires (dipl6m~es) 
- 1 Soeur qui joue le r6le d'Assistante sociale 
- 1 Soeur qui est nutritionniste et prepare les repas des 
enfants. 
- 16 Soeurs qui aide;.t A s'occuper des enfants 

V. FINANCE
 
a.) Budget Annuel du Centre /h6pital : Ne sait pas la
 

r~ponse parceque la Directrice m~me est absente.
 
b.) Que recevez-vous de I'OCDI ?- Vivres et m~dicaments
 
c.) Des autres organisations ?- Aide financi~re et
 

mat~rielle des GOT CARITAS, Lion's Club, Rotary Club et de leur
 
congregation.
 

d.) Syst~me de Recouvrement de CoOt- Quand les parents ont
 
de l'argent ils donnent 2000 cfa/mois par enfant.
 

VI. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT TOGOLAIS
a.) Rapport soumis- N~ant
 
b.) Soutien requ- Financier
 

VII. RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES
N~ant
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoin materiel et logistique

- 1 V~hicule
 
- Plus de m~dicaments
 
- l'Assistance alimentaire
 
- le savon pour lessive (Ils ont une machine A laver)


b.) Formation- Cours de recyclage en P~diatrie et gestion.
 

DIOCESE DE LOMt
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du Centre- Centre Medico-social de Pedakondji
 
b.) Lieu- Vogan
 
c.) Personne a contacter- Dr. Charles AKPALOO
 
d.) T6lphone- 33.10.20
 

Il ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Prdsentes
 

i. curatives
- Hospitalisation - Pharmacie
 
- Laboratoire - Radio
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ii. 	 pr~ventives
- les consultations pr~natales
 
- le PMI
 
- l'education pour la sant6
 

iii. 	SIDA- Une petite dducation . Pas de programme
 
iv. 	Nutrition- Nant
 
V. Planification Familiale- Conseil, pas de
 

contraceptifs
 
b.) Planifi6es

- Besoin d'installer une Radio
 
- Besoin d'un technicien de laboratoire form6
 
- Essayent d'instaurer un programme de formation sur le tas
 
pour 6tudiants en m~decines (internes) . Un programme intensif
 
de 2 ans sur la m~decines rurale, Projet Fraternitd, Mare de
 
l'Esp~rance.
 

c.) Nombre de personnes traitdes/mois- 15-20/jour
 

III. 	SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
a.) Donn~es Sanitaires Collect6es- Collectent des
 

statistiques sanitaires pour leur propre compte.
 
b.) Rapports Techniques Produits- Rapport annuel adress6 au
 

groupe 'CcO Donou (le groupe & Lomd qui assure le financement)

c.) Syst~me de partage de 1'information avec les autres
 

organisations- A travers l'OCDI
 

IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employ~s- 3
 

- 1 m~decin
 
- 1 infirmi~r
 
- 1 aide infirmi~r
 

V. FINANCE
 
a.) Budget Annuel du centre/hbpital- 1 & 2,000,000 par an
 
b.) Que recevez de l'OCDI? m6dicaments
 
c.) Des autres organisations? Support financier du Groupe
 

Loco Donou
 
d.) Syst~me de recouvrement de coet- Ils prennent 400Fcfa
 

par consultation; vendent les m~dicaments (ils font un bon profit
 
parce qu'ils ach&tent A prix r~duit les m~dicaments de l'OCDI et
 
aussi les m~dicaments de l'Initiative de Bamako.
 

VI. 	RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
N~ant
 

VII. 	RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES
 
Ndant, mais veulent commencer quelque chose
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoins materiels et logistiques

- la reparation de radio
 
- les mat~riels de petite chirurgie
 
- le materiel de laboratoire
 
- le mat~riei de base pour les consultations
 
- 1 Vdhicule 
- du personnel e.g. une sage-fimme ou une accoucheuse, un 
pharmacien, et 1 technicien de laboratoire 
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b.) Formation- Cours de recyclage pour m~decin, et la
 
formation pour l'infirmier et son aide
 

** ** *** ****** **** ** **** *** ***** * 

LOMt 	DIOCESE
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du centre- Centre de Soins Don Bosco
 
b.) Lieu- Akodessewa (mais leur bureau national se trouve
 

A Kara oQ ils ont un centre similaire)
 
c.) Personne A Contacter- P6re Lucas Camino
 
d.) T61phone- 27.93.97; or 27.38.44 (paroisse)
 

II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr~sentes
C'est un centre artisanal de formation pour les jeunes gens


(et les jeunes filles aussi) support6 par CRS. Certains vivent
 
1A et les autres viennent des villages environnants. Ils ont un
 
centre de santd pour s'occuper de ces apprentis dont certains
 
n'ont plus de parents. Ils traitent iussi les gens provenant des
 
villages environnants, g~n6ralement ceux qui sont tr6s d~munis.
 

i. curatives
- consultations g~n6rales
 

ii. pr6ventives
 
- prise de conscience
 

iii. 	SIDA
-	 6ducation et prise de conscience 

iv. 	 Nutrition
- aucun programme mais font des dons de vivres aux pauvres et 
aux apprentis qui n'ont pas de parents 

v. 	 Planification Familiale- Nant
 

b.) Planifi~es- N~ant
 
c.) Nombre de personnes trait~es/Mois- Ils traitent 150
 

gargons et les 80 filles qui constituent les apprentis qu'ils
 
cnt, plus les gens qui viennent des villages environnants. Il est
 
difficile de donner un chiffre exact par mois.
 

III. 	SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 
a.) Donn~es Sanitaires collect~es- Collectent des donn~es
 

-dnitaires pour leur propre compte

b.) Rapports techniques produits- Ndant
 
c.) Syst~me de partage d'information avec les autres
 

organisations- Ils ont une relation avec l'h6pital d'Afagnan
 
parce que leur mddecin travaille aussi A Afagnan.
 

IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employ~s- 3
 

- 1 m~decin et sa femme (missionnaires)
 
- 1 interne, (6tudiant en mddecine)
 

V. FINANCE
 
a.) Budget annuel du centre/h6pital- l00,00OFcfa par mois
 

pour 	la santd
 
b.) Que recevez de I'OCDI? des m~dicaments et des vivres
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c.) Des autres organisations? Support financier et vivres
 
de CRS
 

d.) Syst~me de recouvrement de coft- Ils prennent 200-250
 
cfa par consultation et 20-40% du prix des m~dicaments
 

VI. 	RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
Seulement A travers l'Eglise Catholique, mais aucune
 

relation directe. 
Ils n'ont pas encore un statut officiel d'ONG
 
au Togo. 
 Ceci pose des probl~mes quand ils ont des containers
 
arrives au port, ils rencontrent des difficult~s, au cours du
 
d~douanement de leurs biens.
 

VII. 	RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES
 
Dans 6 communaut6s ils ont 3 personnes formdes par Don Bosco
 

qui sont responsables des SSP dans les villages. Ils des
ont 

pharmacies villageoises avec des m~dicaments & vendre ou A
 
donner.
 

VIII. 	BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoins materiels et logistiques

-	 2 Togoiais pour s'occuper de la rdception et des conseils
 
au centre
 
-	 Remplacement du mddecin dont le s~jour tire & sa 
fin.
 
-
 Devenir une ONG officielle
 
- Avoir leur propre bdtiment pour les activitds de sant6, ils
 
utilisent actuellement la paroisse


b.) Formation- Pour les agents de sant6 villageoise

c.) Assistance technique- Un Assistant Medical
 

LOME 	DIOCESE
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du centre- Centre de Soins de Gbodjome (annexe de
 

Centre de Soins de Seguro)
 
b.) Lieu- Gbodjome
 
c.) Personne & contacter- Madame Adjoavi Marie ATCHON
 

II ACTIVITES SANITAIRE
 
a.) Pr~sentes

i. 	 curatives
-	 consaltations g~ntrales pour les maladies de base
 

ii. preventives
 
- consultations prdnatales
 
- dducation sanitaire g~n~rale et prise de conscience 
- pas de vaccinations ou PMI 

iii. 	SIDA- Prise de conscience
 
iv. 	 Nutrition- n~ant
 
V. Planification familiale- Conseils en coordination 

avec 1'ATBEF mais n'ont pas de contraceptifs 

b.) Planifi~es- N~ant
 
c.) Nombre de personnes trait~es/Mois- 15-20/jour
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III. 	SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 
a.) Donnfes sanitaires collect~es- Rapports d'activit6s
 

mensuelles seulement
 
b.) Rapports techniques produits- N~ant
 
c.) Syst~me de partage d'information avec les autres
 

organisations- Ils travaillent ensemble avec le dispensaire
 
d'Etat dans le village
 

IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employ~s- 2
 

- 1 aide infirmi~re (superviseur
 
- 1 aide de sant6
 

V. FINANCE
 
a.) Budget annuel du centre/h6pital- 700,000 fcfa/an
 
b.) Que recevez-vous de I'OCDI? m~dicaments
 
c.) Des autres organisations? Assistance financi~re d'ONG
 

allemande, 	SPREA; et MEDIOR Allemagne
 
d.) Syst~me de recouvrement de coat- Les consultations sont
 

gratuites et les m~dicaments sont vendus & un prix r~duit
 

VI. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a.) Rapports soumis- N6ant
 
b.) Soutien requ- N~ant
 
c.) Collaboration- Relation avec le dispensaire du GOT
 

dispensaire qui est tout proche
 

VII. 	RELATION AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES
 
N~ant
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoins materiels et logistiques

- Plus d'espace
 
- Ils voudraient 6tre pay~s par le GOT car ce que la paroisse
 
paye 	n'est pas suffisant
 

b.) Formation- Recyclage en m~decine gdndrale
 

LOMt 	DIOCESE
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nora du centre- Centre M~dico-Sociale de TroisiAme Age
 

(sp6cialiste en soins pour personnes Agaes)
 
b.) Lieu- Port-Seguro
 
c.) Personne A contacter- Madame Lidia MOKLI
 

II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr~sentes

i. 	 curatives
- traitement de plusieurs maladies de g~riatrie
 
- petite pharmacie
 

ii. 	 pr6ventives
- prise de conscience et 6ducation pour la prdvention des 
maladies communes 
- pas de vaccinations 
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iii. SIDA- N6ant 
iv. Nutrition- Distribuent des vivres dans 20 villages
 

pour les personnes assez Agnes (ont ddclar6 qu'ils ne voient pas
 
beaucoup de cas de malnutrition dans cette zone)
 

V. Planification Familiale- Planification Familiale
 
de fagon naturelle pour les jeunes gens qui viennent au centre
 

b.) Planifi6es- Nant
 
c.) Nombre de personnes trait~es/Mois- 30-50/jour
 

III. SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 
a.) Donn~es Sanitaires collect~es- ndant
 
b.) Rapports techniques produits- Rapport annuel adress6 A
 

l'OCDI, occasionnellement ils font des rapports techniques sur
 
l'tat de vieillesse
 

c.) Syst~me de partage d'information avec les autres 
organisations- seulement & travers leur relation avec le 
dispensaire du GOT dans le village 

IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employ6s- 6
 

- 2 aides infirmihres (superviseurs
 
- 4 assistants de sant6 qu'ils ont form~s eux-m~mes
 

V. FINANCE 
a.) Budget annuel du centre/h6pital- 2,300,000 cfa/an 
b.) Que recevez-vous de l'OCDI? m~dicaments et vivres 
c.) Des autres organisations? assistance de Terre d'Amiti6; 

CARITAS Italien
 
d.) Syst~me de recouvrement de coit- Ils taxent pour les
 

m~dicaments mais pas pour les consultations
 

VI. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
Niant
 

VII. RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES
 
N6ant
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoins mat~riels et logistiques

- provisions mddicales en g~n~ral
 
b.) Formation- Recyclage pour les 2 aides-infirmi~res pour


former les autres aides en sant6 maternelle et infantile. Former
 
un technicien de laboratoire.
 

c.) Assistance technique- Assistance technique dans le 
traitement des maladies de vieillesse 
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DIOCESE DE LOM1
 

I. INFORMATION GENERALE
 

H6pital Saint Jean de Dieu d'Afagnan
 

Depuiz ga creation en 1964, 1' "H6pital Saint Jean de Dieu
 
d'Afagnan" a augment6 sa capacitd originale de 80 a 250 lits 
fournissant une gamme extensive de services pr6ventifs , curatifs 
et de rehabilitation. Les principaux services comprennent 1'OB-

GYN, la p~diatrie et la chirurgie Orthop~dique . L'h6pital sert
 
aussi de centre de rdf~rence pour le traitement et la
 
rehabilitation des victimes de la polio, & travers la pratique

de la chirurgie corrective, la physioth~rapie et en dotant les
 
patients de proth~ses.
 

Au cours de l'ann~e 1992 l1'h6pital a fonctionnd & sa 
capacit6 th6orique en traitant 91,000 patients jours
d'hospitalisation, rdalis6 plus de 3000 operations chirurgicales
dont les deux tiers 6taient Glass6es comme proc6dures majeures 
et trait6 plus de 8.000 cas ambulatoires . L'h6pital obtient ses 
m~dicaments directement des sources d'Outre Mer et de la Centrale 
d'Achat de Cotonou au B6nin.
 

Ii se trouve aussi au sein de l1'h6pital le centre de sant6
 
Saint Jean de Dieu d'Afagnan, qui sert de dispensaire en donnant
 
des soins primaires & la population d'Afagnan.
 

II. PERSONNEL ET FINANCEMENT
 

L'h~pital a un personnel d'environ 125 agents , comprenant

5 mdecins Togolais. Le Directeur de l'h6pital est un fr~re
 
religieux et un chirurgien en la personne de Dr. Fiorenz.o Priuli,
 
aussi connu sous le nom de Florant. Le personnel comprenI

plusieurs fr~res de la Congregation de Saint Jean de Dieu et des
 
soeurs qui sont membres de la congregation de Notre Dame de
 
l'Eglise.
 

L'h6pital taxe les patients hospitalis6s qui peuvent payer
 
Un frais, tout compris, de 1000 FCFA par jour, ce qui couvre
 
environ 25% des coits d'exploitation de l'h6pital. Les frais
 
pay~s par les patients externes augmentent les recettes totales
 
A 30 % des cofts d'op~rations. L'h6pital depend donc fortement
 
des ressources externes, principalement Italiennes, comme soutien
 
financier. Ils cherchent actuellement des fonds pour faire une
 
renovation g6ndrale de leurs installations et pour un programme
 
de soins de sant6 primaires A base communautaire.
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III. AUTRES ACTIVITES
 

l'h6pital d'Afagnan a mis sur pied une des deux 6coles
 
d'infirmi~res au Togo en utilisant un Curriculum bas6 sur celui
 
conqu par le MSP. Il y a pr6sentement 15 6tudiants enr6l s dans
 
le programme. Au paravant, seul le personnel religieux est admis
 
dans cette 6cole, des discussions sont en cours avec le MSP
 
concernant la possibilit6 d'ouverture aux lalques.
 

En plus de son r6le de centre de r~f~rence, l'institution 
a une forte orientation communautaire et est op~rationnelle dans 
vingt deux Villages localisds dans toute la sous prefecture 
d'Afagnan qui a une population de 90.000 habitants. Le Directeur 
de l'h6pital travaille avec trois centres op~rationnels du 
Secteur Sant6 Publique et explore la faisabilit6 d'tablissement 
de deux autres centres pour fournir une couverture compl~te dans 
ce "District sanitaire" - Le plan comprend aussi la mise en place 
d'un programme de recouvrement de coQt pour assurer la 
disponibilit6 continue des m~dicamcnts g~n~riques a bas prix. 
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RESUME DES CENTRES
 

DIOCESE D'ATAKPAME
 

Les Centres OCDI visitfs
 

1. Centre de Sant6 de Tomegbd
 
2. PMI Ognon
 
3. Dispensaire St. Michel et Centre de Sant6 de Dzon-Kotora
 
4. H6pital St. Luc de Pagala
 

Autres Centres
 

1. H6pital Ordre de Malte de Elavanyo- Nous avons visit6 ce
 
Centre qui est sur la liste des Centres mais ils ont d~clar6
 
qu'ils n'ont aucune relation avec I'OCDI
 
2. H6pital de Dadja - Va 6tre un Centre OCDI mais est toujours
 
en construction.
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DIOCESE D'ATAKPAME
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du centre : Centre de Sant6 de Tomegb6

b.) Lieu -Tomegb6 (apr~s Badou)
 
c.) Personne i Contacter- Soeur Djodsou
 
d.) T616phone- N6ant
 

II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr~sentes :
 

i. Curatives : Ils peuvent traiter des probl~mes
 
g~n~raux de sant6 tels que la diarrh~e, L'an~mie, les parasites,

le paludisme, les maladies respiratoires, faire des tests de sang
 
et de selles.
 

ii.preventives : IEC G~ndral en soins de Sant6
 
primaire, visites A domicile, les principales cibles sont les 
parasites, le paludisme et le traitement appropri6 de l'eau. Ils
 
font aussi la vaccination pour plusieurs maladies au centre et
 
au cours des visites dans les Villages. La plus grande t~che est
 
d'arrdter les gens de la ville & utiliser la rivi~re qui coule
 
A travers la ville comme lieu pour faire toute chose telle que

la prise de bain ou la d~f~cation.
 

iii.SIDA : Au Centre de Maternitd, ils discutent de la
 
prevention et & la pharmacie ils donnent des conseils mais rien
 
n'est structur6. Ils vendent des condoms au Centre 
de la
 
maternit6.
 

iv. Nutrition : IEC surtout au Centre de maternit6 sur
 
les meilleurs aliments pour l'&nergie et la sant6. OCDI leur
 
donne des vivres qu'ils distribuent aux patients qui sont
 
vraiment ndcessiteux.
 

v. Planification Familiale : Au Centre de la maternit6,
il y a une femme responsable de la PF qui a 6t( formde par CARE -
Elle conseille les patients, les examine, vend des condoms, des 

spermicides, le Noristdrat pilules, les Conceptrols qu'elle 
re9oit de 1'ATBEF. 

b.) Planifi~es- Ils veulent faire un projet de jardinage
 
pour aider les jeunes meres a avoir des aliments pour leurs
 
enfants et aider & alimenter le Centre. Ils veulent aussi
 
r~soudre le problhme d'eau de la clinique.
 

III PERSONNEL
 
a.) Employ~s G6n6raux- 1 femme de m6nage
 
b.) Gestion
c.) Personnel technique- Une infirmi~re d'Etat, 3
 

infirmi&res auxiliaires, 2 sage-femmes d'Etat, 3 accoucheuses,1
 
technicien de laboratoire, et une soeur qui supervise la
 
pharmacie.
 

d.) Administration
e.) Agents de Vulgarisation Sanitaire-1
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IV SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
a.) Donn6es Sanitaires Collect6es- Ils enregistrent les
 

types et le nombre de maladies vues et les envoient A l'Etat 
chaque mois.
 

b.) Rapports Techniques Produits- Ils envoient des rapports
 
A l'OCDI
 

c.) 	 Syst~me de partage d'information avec les autres
 
organisations- Avec les autres centres OCDI aux r~uniors
 
trimestrielles.
 

V. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a.; Rapports soumis- Ils soumettent des statistiques
 

sanitaires au Bureau Rdgional A Badou 
b.) Soutien Requ Tout le personnel est pay6 par l'Etat sauf
 

les soeurs ; l'Etat donne les m~dicaments de base pour trois mois
 
en passant.
 

VI. 	FINANCES
 
a.) Budget Annuel du centre/h6pital- Apport de 25,000
 

70,000 FCFA/mois provenant de la vente des m~dicaments et ils 
utilisent celd pour faire fonctionner le Centre . Ils regoivent 
des m~dicaments & un prix r~duit de I'OCDI et les revendent & un 
prix sup~rieur - L'Etat paye les salaires du personnel. Pas un 
vrai budget 

b.) Que recevez-vous de .1' OCDI? Mddicaments, supervision
 
c.) Des autres organisations? Une assistance de 1'ATBEF au
 

centre de la maternit6
 
d.) Systeme de recouvrement de cot : Trbs peu, sinon nul.
 

VII. 	BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoins materiels et logistiques : Le plus grand


probl&me & satisfaire est le probl&me d'eau- Il y a un puits mais
 
le tuyau du rdservoir a besoin de rdparation et ils ont besoin
 
d'argent pour acheter du carburant pour faire tourner la pompe.

Ils ont besoin de r6parer le bAtiment de la maternit6, et de
 
moyen de transport pour 6vacuer les patients qui ont besoin des
 
soins plus s6rieux. Ils ont aussi besoin de latrines dans le
 
village.
 

b.) Formation- Ils vLudraient former quelques personnes dans
 
le village pour les premiers soins; donner des cours de recyclage
 
en SSP pour les infirmi&res.
 

c.) Assistance technique-


VIII. RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES-

Ils n'y ont pas reussi.
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DIOCESE D'ATAKPAME :
 

INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du Centre- PMI Ognon
 
b.) Lieu- Ognon
 
c.) Personne i contacter
d.) T616phone-


II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr~sentes- Pes~e des bdb~s, contr~le de base de la
 

croissance, causeries publiques sur les questions g~n~rales de
 
la sant6, la Nutrition, et fournissent les services sanitaires
 
curatifs de base en cas de le paludisme, infections respiratoires
 
et malnutrition -Ils r~f~rent des cas & Badou ou A Atakpamd.
 

b.) Planifi~es : Ils veulent changer le Centre de PMI en un
 
Centre de Sant6 complet. Ils forment deux soeurs i l'h6pital
d'Afagnan pr~sentement . On leur ddlivrera une sorte de
 
Certificat d'infirmihre auxiliaire.
 

III PERSONNEL
 
a.) Employ~s g~nfraux- 2 Soeurs catholiques
 

IV SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
a.) Donn~es Sanitaires Collect~es- Ils enregistrent tous les
 

cas qui viennent au Centre et le genre de traitement qu'ils leur
 
donnent et reportent occasionnellement cela & l'OCDI.
 

V. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
N~ant-


VI. FINANCE
 
a.) Budget Annuel du Centre/h8pital Aucun budget.

b.) Que recevez-vous de l'OCDI- M~dicaments & des prix


r~duits et d&s fois gratuits (le PMI paye pour le transport).

c.) Des autres organisations ? Ndant 
d.) Systbme de Recouvrement de Co~t- Leurs recettes 6taient
 

d'environ 50.000 FCFA l'annde derni6re provenant de la vente des
 
m~dicaments de l'OCDI, qu'ils utilisent pour faire fonctionner
 
le Centre.
 

VII. BESOINS EXPRIMES
a.) Besoins materiels et logistiques- D~velopper le PMI en 

un Centre de Santd. Ils auront besoin de materiels de formation 
pour le personnel, et plus d'espace (Deux salles pr~sentement) -

VIII. AUTRES COMMENTAIRES
 
Les centres de sant6 les plus proches sont & Badou (45 km
 

sur une mauvaise route et & 67 km d'Atakpamd). Ii y a un Centre
 
de la Croix Rouge & Ognon mais ils font les m~mes choses que ce
 
Centre. La malnutrition est le plus grand probl~me qu'ils
 
rencontrent
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DIOCESE D'ATAKPAME
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du Centre :Dispensaire St. Michel et Centre de
 

Sant6.
 
b.) Lieu- Dzon-Kotora
 
c.) Contact-Soeur Angel
 

:I ACTIVITES SANITAIRES
a.) Pr~sentes

i. curatives- Mddecines g~n~rale (ie, paludisme,
 
parasites, diarrhde, malnutrition), et quelques petites
 
chirurgies
 

ii.pr~ventives Ils ont le seul Centre nutritionnel de
 
la region; l'ducation en mati~re d'assainissement, les
 
consultations prd et post-natales, et les vaccinations.
 

b.) Planifi~es- Ils veulent 6tendre leur Centre nutritionnel
 
parce qu'il y a tellement de probl~mes de malnutrition dans la
 
r~gion.
 

III PERSONNEL
 
a.) Employ~s G~n6raux-1 personne de m~nage, 1 cuisiner 
b.) Gestion : Les Soeurs .
 
c.) Personnel Technique :2 infirmihres d'Etat, une Sage

remme dipl6mde et une matrone (Sage-femme form~e sur le tas)
 
d.) Administration :1 Soeur qui supervise la pharmacie
 
e.) Agents de Vulgarisation Sanitaire
 

IV SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE :
 
a.) Donn~es Sanitaires Collect~es Statistiques sanitaires
 

g~n~rales 
b.) Rapports Techniques Produits : Rapport annuel A I'OCDI 
c.) Syst~me de partage d'information avec les autres 

organisations :Ndant -


V. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT TOGOLAIS 
a.)Rapports soumis :- Donndes Statistiques une fois par 

mois 
b.) Soutien requ : - Ils payent le salaire de certains de 

leurs Agents et le m~decin A Badou vient les superviser-

VI. FINANCE
 
a.) Budget Annuel du Centre/h6pital : Font rentrer environ
 

350.000 fcfa/mois (moins depuis la gr~ve) i partir de leurs 
services et de la vente de leurs mddicaments- La plupart des 
services ne sont pas gratuits A moins qu'il s'agisse d'un cas 
special. Ils prennent 200.000 FCFA pour payer le salaire de leur 
personnel et utilisent le reste pour acheter les m~dicaments

b.) Que recevez-vous de l'OCDI?- M6dicaments A un prix
 
r~duit, vivres, formation, supervision 

c.) A partir des autres organisations- N~ant 
d.) Syst~me de Recouvrement de cofts- Voir ci-dessus 
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VII. BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoins mat6riels et logistiques- Argent de carburant 

pour les vaccinations lors des visites dans les villages -
Construire une autre latrine. Ils ont besoin d'un autre puits 
parce qu'ils veulent ajouter un projet de jardinage pour aider 
A alimenter tous les enfants et le centre de nutrition - Salaires 
du personnel qui n'est pas pay6 par l'Etat - Un nouveau toit et 
un g~n~rateur (ils ont seulement l'nergie Solaire maintenant et 
durant la saison des pluies, ils sont souvent sans 6lectricit6

.) Formation- Des cours de recyclage pdriodiques & leurs 
infirmi~res, une autre sage-femme ; au moins 1 technicien de 
laboratoire (Actuellement ils n'en ont pas). 

VIII. RELATIONS AVEC LES GROUPES SANITAIRES-

Il existe un bon comitd de sant6 dans !a region qui aide le
 

Centre avec le PMI et fait lducation pour la sant6 en general.
 
(le centre sert environ 14 villages)
 
IX. COMMENTAIRES GENERAUX
 

C'est un endroit tris joli, tr~s propre qui semble 8tre tr&s
 
bien organisd.
 

DIOCESE D'ATAKPAME
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du Centre- H6pital St. Luc de Pagala
 
b.) Lieu- Pagala Station
 
c.) Nombre de patients- approximativement 1.500/mois
 
d.) Contact
e.) T616phone-


II ACTIVITES SANITA:RES
 
a.) Pr~sentes

i. curatives- Fournit tous les services de sant6 en 
general a travers leur dispensaire, le laboratoire, et l'h6pital
(44 lits), maternit6
 

ii.pr~ventives Programme de vaccinations
 
Nutrition. Aucun programme d'ducation nutritionnelle mais ils
 
pr~parent des bouillies chaque matin pour les enfants malnutris
 
et essayent d'duquer leurs mares sur la meilleure nutrition
 
SIDA : Ils font des test. PF : R~ftrent les patients intdressds
 

a Blitta
b.) Planifi~es- Ils voudraient mener de programme

d'assainissement dans les villages A travers les Agents de 
Vulgarisation mais actuellement ils n'ont pas les moyens pour le 
faire.
 

III PERSONNEL
 
a.) Personnel de Soutien en g6n~ral n6ant 
b.) Gestion n~ant 
c.) Personnel technique-3 Sages-femmes (dipl6mdes) 6 

accoucheuses; 3 infirmihres (dipl6mdes); 8 infirmi&res localement
 
form~es; 2 techniciens de laboratoire
 

d.) Administration- 1 Chauffeur, 3 Agents de manage
 
e.) Agents de Vulgarisation Sanitaire n6ant
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IV SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 
a.) 	 Donn6es Sanitaires collect6es- Des statistiques


sanitaires gdn6rales qu'ils envoient au chargd du bureau de la
 
subdivision sanitaire de Blitta, mensuellement.
 

b.) Rapports techniques produits-Rapport annuel & 1'OCDI; 
ils r~digent aussi des rapports techniques tels que l'efficacit6 
de la TRO. 

c.) Systbme de partage d'information avec les autres 
organisations-Rencontres r6guli&res avec d'autres centres OCDI 

V. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a.) Rapports soumis-Statistiques sanitaires
 
b.) Soutien requ-N~ant
 

VI. 	FINANCES
 
a.) Budget annuel du centre /h8pital-Approximativement
 

1,300,OOOFCFA de budget mensuel (dont environ 500,OOOFCFA vont
 
dans les salaires)
 

b.) Que recevez-vous de 1'OCDI? Mddicaments & des prix
 
rdduits,supervision, direction
 

c.) Des autres organisations? Ils regoivent du financement
 
des organisations frangaises et allemandes
 

d.) Syst&me de recouvrement de coat- Tout est factur6 mais
 
& un coQt inf~rieur au coat reel. Difficile d'obtenir des
 
payements depuis le d~but de la gr&ve.
 

VII. 	BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoins materiel et logistique- Ils ont besoin de lits
 

et des chaises roulantes
 
b.) Formation-cours de recyclage pour les infirmi&res, de
 

mame 	que le SSP pour elles.
 
c.) Assistance technique-


VIII. RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES
 
Ne travaillent pas avec ces groupes.
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RESUME DES CENTRES
 

DIOCESE DE SOKODE
 

Centres OCDI Visitis:
 

1. Dispensaire de Yaokope
 
2. Centre de Sant6 & Ldproserie de Kolowar6
 
3. Dispensaire de Baga
 
4. Dispensaire Collge Ad&le
 
5. Dispensaire Jean-Paul II de Yaka
 
6. Poste de Soeurs de Misdricorde
 
7. Dispensaire de Pagouda
 
8. Centre Vie et Santd de Fcyer Alhdjo
 
9. PMI Bassar-Boukpassiba
 
10. Centre de Sant6 de Kambol6
 

Non Visitfs:
 

1. Centre de Sant6 Esp6rance- Ferm6 jusqu'en Septembre
 
2. PMI Dispensaire de Guerin-Kouka- presque 75km de Bassar sur
 
une route poussi~reuse. A Bassar on nous a conseill6 de ne pas
 
y aller sans un v~hicule 4x4.
 
3. PMI Dafal6- Le centre 6tait ferm6. Nous y sommes rendus par
 
deux fois dans la semaine.
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DIOCESE DE SOKODE
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du centre -Dispensaire de Yaokope

b.) Lieu -Village de Renaissance (pr~s du village de
 

Yaokope)
 
c.) Personne a contacter-Mr. AKATA (pour le village); Mr.
 

AWOUZOUBA (pour le centre de sant6)
 
d.) T6lphone-


II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr~sentes

i. curatives- les maladies g~n6rales sont trait6es;
 
p~diatrie; gyn~cologie de base; sutures.
 

ii. preventives- Centre PMI; vaccinations; dducation
 
sanitaire g~n6rale.
 

iii. SIDA- Fait partie de l'ducation sanitaire
 
g~n~rale; ils ne vendent pas de condoms
 

iv. Nutrition- prise en compte cas par cas; donnent
 
quelques vivres en cas de malnutrition (environ 3% des visiteurs
 
sont malnutris)
 

v. Planification Familiale- Par la m~thode
 
d'affichages ; ils soumettent d'autres cas A Sokodd
 

b.) Planifi~es- Ils ont en projet la construction d'un
 
pavillon de maternit6
 

c.) Nombre de personnes trait~es/Mois- 5,000 (en 10 mois);

ils servent approximativement 40 villages (certains patients nous
 
ont dit que les gens viennent de tr~s loin comme Blitta parce que

leur centre donne des services de bonne qualit6)
 

III. SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 
a.) Donn~es sanitaires collect~es-Statistiques sanitaires
 

g6n~rales e.g. nombre et type de maladies trait6es qu'ils

collectent mensuellement et envoient au MSP.
 

b.) Rapports techniques produits- Ils ne font pas leur
 
propre rapport mais la GTZ collecte les rapports mensuels de tous
 
les centres de la region et produit un rapport trimestriel sur
 
la situation sanitaire de la region qu'elle partage avec les 
centres (semble 6tre un service bien organis6).

c.) Syst~me de partage de l'information avec les autres 
organisations-A travers la GTZ. 

IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employ~s-4
 

Gestion-i pr~tre catholique frangais
 
Personnel Technique-i infirmier form6 par l'Etat;
 

sont form~s par l'dglise: un pharmacien, un technicien de
 
laboratoire , et un assistant sanitaire de PMI
 

Administration-Administr6 comme une partie du
 
projet Prison (voir la section commentaires g~n~raux)
 

Agents de vulgarisations sanitaire
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V. FINANCES
 
a.) Budget annuel du centre/h6pital-Ce n'est pas facile de
 

dire quel est le budget actuel. Les fonds pour le centre
 
viennent des fonds g~ndraux destinds au prcjet de Village de
 
Renaissance .
 

b.) Que recevez-vous de 1'OCDI? Ach~tent leurs m~dicaments
 
de l'OCDI
 

c.) Des autres organisations?Ils ont requ approximativement

8,000,000 CFA de divers bailleurs de fonds de leur projet de
 
village de Renaissance comme CARITAS, France Libert6, MANOS
 
UNIDAD
 

d.) Syst~me de recouvrement de coat- Ils taxent pour les
 
consultations et les m~dicaments ce qui les aide & couvrir les
 
coats de fonctionnement du centre [e.g. consultation 175F
 
(adultes); 125 (enfants)]
 

VI. 	RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a.) Rapports soumis-Statistiques sanitaires mensuels
 
b.) Soutien requ-Pas encore , beaucoup de promesses

c.) Relations g~n~rales- Agents du MSP et du Minist~re du
 

Plan 	qui sont souvent intdress~s par la wisite de leur Projet
 

VII. 	RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES
 
Ils ont une bonne relation avec les groupes communautaires
 

qui les aident & entretenir la clinique et & faire l'ducation
 
sanitaire g~n~rale
 
VIII. 	BESOINS EXPRIMES
 

a.) Besoins materiels et logistiques- Encore plus de
 
mndicaments ; personnel e.g. un m~decin, un assistant m6dical, 
un autre infirmier; un bitiment pour le pavillon de la maternit6; 
des fournitures sanitaires e.g. gants , paires de ciseaux, 
pinces; un v6hicule pour le programme de vaccination 

b.) Formation- Cours de recyclage pour le staff
 
c.) Assistance technique- Formateurs professionnels en sant6
 

IX. 	COMMENTAIRES GENERAUX
 
Ce centre est situd: au sein d'un projet de village conqu et
 

appel Village de Renaissance. C'est un projet pour supporter

les prisonniers des 13 prisons du Togo. Il a 6t6 initi6 par un
 
prdtre Catholique en 1990 avec l'assistance du GOT. Les
 
objectifs principaux sont:
 

1. Aider A la r6insertion sociale des prisonniers au Togo 
par le biais du logement au village, des conseils et de la 
formation. 

2. Donnent des soins de sant6 aux les prisonniers dans les
 
prisons (pharmacie dans chaque prison)


3. Essayer de changer l'id~e des prisons en celle d'un
 
centre de r~habilitation.
 

Depuis 1990 qu'ils ont construit ce centre, ils ont d6j& eu
 
10 ex-prisonniers. Le village est tr~s int~grd aux villages
 
locaux. Ils essayent de tisser de bonnes relations avec les
 
autres villages surtout a travers le centre de sant6. Ils n'ont
 
pas encore commenc6 les soins dans les prisons principalement
 
cause du manque de soutien promis par le GOT. D'une mani&re.
 
g~n~rale, le centre de sant6 semble 6tre tr~s propre et bien
 
g~r6.
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DIOCESE DE SOKODE
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du centre- Koloware Centre de Sant6 & Lproserie
 

(Aussi centre de tuberculose)
 
b.) Lieu- Kolowar6
 
c.) Personne & contacter-Soeur Pierra
 
d.) T16phone-


II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr~sentes

i. curatives-Font la consultation pour toute maladie;
 
maternit6; laboratoire (tr6s moderne et 6quip6); hospitalisation;
 
(ne font pas de transfusions ou de chirurgie)


ii. preventives-Programme de vaccination (2
fois/semaine); PMI; formation dans les villages A travers les 
jeunes volontaires ; dducation sur la lhpre dans les 6coles 

iii. SIDA-Consultent les patients; ils ont vu beaucoup
de cas de SIDA, h~bergent et soignent les patients de SIDA 

iv. Nutrition- Ils ont un logement pour les enfants
 
malnutris qu'ils alimentent jusqu'A ce qu'ils se sentent mieux;
 

V. Planification Familiale-A la maternitd, ils
 
consultent les patients en planification familiale naturelle
 
(mdthodes d'affichage)

b.) Planifi~es- Poursuivre l'extension de leurs services
 
dans les villages surtout en mati~re de SIDA, assainissement,
 
eau, et 6ducation pour la santd.
 

c.) Nombre de personnes trait~es/Mois-consultent 100/jour
 
au centre; 51 ldpreux sont sous traitement actuellement; 10-15
 
patients internes; h~bergent certains l6preux qui n'ont pas de
 
familles.
 

III. SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 
a.) Donn~es sanitaires collect~es-Rapport au MSP & Sokod6,
 

& l'OMS, et la GTZ sur les vaccinations, la lpre, le
 
laboratoire, la tuberculose, les maladies contagieuses, le
 
paludisme, et le PMI,
 

b.) Rapports techniques produits- N~ant
 
c.) Syst&me de partage de l'information avec les autres
 

organisations- GTZ leur envoie leur rapport tous les trois mois;
 
et participent aux r~unions de I'OCDI
 

IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employ~s-13
 

Gestion-Soeur Pierra
 
Staff technique-Soeur Pierra (infirmi~re); 11
 

infirmiers form~s localement et 1 sage-femme (la Soeur a form6
 
tout le personnel elle-m~me et c'est un processus continuel oil
 
ils font des revisions une fois par semaine pour assurer la
 
consistance dans le diagnostique et le traitement
 

Administration-ndant
 
Agents de vulgarisation sanitaire-ndant
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V. FINANCES
 
a.) Budget annuel du centre/h6pital-3,000,000 par an de
 

l'Etat pour la lproserie, 2,000,000 par an de la GTZ, l'OCDI,
 
et des organisations allemandes
 

b.) Que recevez-vous de 1'OCDI? m~dicaments A prix r~duit
 
c.) Des autres organisations?GTZ, organisations allemandes
 
d.) Syst~me de recouvrement de colat- Les consultations sont
 

gratuites ce qui n'est pas le cas pour les m~dicaments sauf pour
 
les l~preux (ils prennent 5,000 F pour le traitement de chaque
 
patient tuberculeux quelle que soit la dur~e de son s~jour au
 
centre)
 

VI. RELATIONS AVEC GOUVERNEMENT DU TOGO
 
P.) Rapports soumis-statistiques sanitaires g~n6rales
 

rapports sur les L~preux et les Tuberculeux
 

b.) Soutien requ-M~dicaments, supervision et assistance de 
la part du m~decin r~gional & Sokod6; 5 personnes sont pay~s par 
le GOT; fonds pour la l6proserie et la formation 

VII. RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTATRES
 
Depuis que ceci est un village cr~e aux alentours et grace


A l'h6pital et la lproserie, il est bien organis6 pour l'action
 
communautaire. Chaque quartier a son propre programme

d'dducation pour la sant6 g6n~ralement ex~cut6 par les jeunes
 
volontaires. Chaque quartier est un groupe ethnique different
 
puisque des gens sont venus de toutes parts du pays pour s'y
 
installer. Chaque groupe ethnique a son chef. Certains groupes
 
de jeunes se sont orga-.isis pour dduquer les personnes qui
 
viennent vendre de la nourriture A l'h6pital puisqu'il y a des
 
patients tuberculeux et l6preux. Des groupes de femmes se sont
 
organis~s pour aider les l~preux & faire ce qu'ils ne peuvent
 
faire eux m~mes e.g. chercher de l'eau, nettoyer la chambre etc.
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoins materiels et logistiques-4 salles en plus pour


les patients contagieux hospitalis~s; le dispensaire a besoin de
 
modification: s~parer la salle de consultation et la pharmacie;

le toit a besoin de rdparation; et un v~hicule pour dvacuer les
 
patients sur Sokod6
 

b.) Formation- Ils voudraient envoyer certains de leur
 
personnel form6 sur place pour avoir un dipl6me d'infirmier
 
d'Etat et/ou de sage-femme d'etat.
 

c.) Assistance technique-Assistance en formation m~dicale
 

IX. COMMENTAIRES GENERAUX
 
En g~n~ral c'est un village et un centre de sant6 trbs
 

organis6. La soeur a besoin d'assistance pour la lproserie.
 
Elle a besoin de fonds pour payer les salaires des assistants et
 
d'un puits pour le centre.
 

***************************************** 
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DIOCESE DE SOKODE
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du centre-Dispensaire Baga
 
b.) Lieu- Baga
 
c.) Personne A contacter- Bafai BATELORA
 
d.) T6lphone-


II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr6sentes

i. curatives-consultation de toutes les maladies en
 
g~ndral ; p~diatrie; pharmacie; hospitalisation des b~b~s
 

ii. preventives- Maternit6, PMI, vaccinations,
 
pr6/post natales (au centre et dans les villages),


iii. SIDA-Avec I'ATBEF ils organisent des sessions 
d'6ducation sur le SIDA dans les villages 

iv. Nutrition- Ils ont un volet d'6ducation en
 
nutrition ; r~cup~ration des b~b~s malnutris, traitement des
 
enfants malnutris
 

V. Planification Familiale-Font des conseils mais
 
n'ont aucun contraceptif A vendre. Les patients sont
 
directement r~f6r~s A l'h6pital de Niamtougou
 

b.) Planifi~es-Un centre de planification familiale; un 
laboratoire 

c.) Nombre de personnes trait~es/Mois- Consultation g~n~ra]e 
(640/mois); vaccinations (320/mois); naissances (16/mois); 
consultations pr~natales (73/mois); PMI (94/mois) 

III. 	SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 
a.) Donn~es sanitaires collectfes-Fiches des donn~es
 

statistiques de l'Etat qu'ils envoient A Niamtougou
 
b.) Rapports techniques produits-R6digent un rapport a la
 

fin de l'annde sur les activit~s qu'ils presentent aux conit~s
 
villageois de santd, puisqu'ils sont impliqu~s dans les activit6s
 
du centre, y compris sa gestion.


c.) Systbme de partage de l'information avec les autres 
organisations-Participent aux reunions r~gionales de I'OCDI A 
Sokod6; rencontres avec les autres centres OCDI de leur localit6; 
avec 1'ATBEF ils organisent des sessions de planification 
familiale et d'ducation sur le SIDA 

IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employ~s-8
 

Gestion-l infirmi&re/directrice
 
Staff-technique 2 sage-femmes; 1 infirmi~re
 

auxiliaire; 	3 aides- soignant; 1 accoucheuse; 1 gardien
 
Administration-

Agents de vulgarisation sanitaire-


V. FINANCES
 
a.) Budget annuel du centre/h6pital-1993: 5,398,956 CFA;
 

approximativement 449,913 fcfa/mois
 
b.) Que recevez-vous de l'OCDI? M~dicaments & un prix r6duit
 
c.) Des autres 	organisations? Associations en France (ils 

essayent d'dtre ind~pendant mais regoivent quelques aides)
 

a-26
 



d.) Systame de recouvrement de coot- Oui, ils taxent pour
 
tous les services et les m6dicaments sauf pour des cas extremes
 

VI. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a.) Rapports soumis- Fiches statistiques sanitaires de
 

l'4tat
 
b.) Soutien requ
c.) Collaboration- sont convids en qualit6 de participantc
 

a certains sdminaires organisds par l'Etat et la directrice est
 
invitde comme formatrice.
 

VII. RELATIONS AVEC LES GROUrES COMMUNAUTAIRES
 
C'est la philosophie fondamentale du programme. Il y a des 

groupes villageois solides qui parti-dpent A la gestion du 
centre. 
VIII. BESOINS EXPRIMES
 

a.) Besoins materiels et logistiques-batiment et 6quipement
 
pour le laboratoire; batiment et contraceptifs pour le centre de
 
planification familiale (I'ATBEF a promis de les aider en
 
contraceptifs).
 

b.) Formation-Davantage de formation pour les assistants
 
sanitaires; pour la sage-femme en planification familiale pour
 
qu'elle puisse gdier le centre de planification famil-ale; pour
 
certains groupes villageois de sant6
 

c.) Assistance technique-des formateurs dans les domaines
 
pr6cit~s
 

DIOCESE DE SOKODE
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du centre-Dispensaire Collage Adale
 
b.) Lieu- Kara
 
c.) Personne 5 Contacter- Soeur Caridad
 
d.) T616phone-60.60.24
 

II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr~sentes- Un dispensaire pour servir essentiellement
 

les 6lves du collage mais qui est aussi ouvert au public surtout
 
aux personnes tr&s pauvres, handicap6es ou abandonnees.
 

i. curatives- consultation gdn~rale pour les maladies 
communes . Evacuent & l'h6pital d'Etat de Kara les cas plus 
s~rieux et pour des tests de laboratoire. Ils disposent d'une 
petite pharmacie. 

ii. preventives-- Distribution de nivaquine pour les
 
patients qui arrivent des villages environnants. Ils ne font pas
 
de vaccinations.
 

iii. SIDA-Rien n'est organis6 dans ce domaine
 
iv. Nutrition- A titre individuel le traitement et 

l'ducation sur la malnutrition sont faits mais il n'y a pas de 
programme organis6. Recoivent des vivres de I'OCDI pour la
 
distribution aux patients malnutris.
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V. 	 Planification Familiale- Ils travaillent en
 
coordination avec le conseiller pazoissial en mati~re de vie
 
familiale pour les conseils en planification familiale naturelle.
 

b.) Planififes- N~ant
 
c.) Nombre de personnes trait~es/Mois- 70-80/jour selon la 

piriode de 1'ann6e (ouvert de Lundi & vendredi et le samedi en
 
demie journ~e)
 

III. 	SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 
a.) Donn6es Sanitaires collect~es- N6ant
 
b.) Rapports techniques produits-N~ant
 
c.) Syst~me de partage d'information avec les autres
 

organisations- Seulement au niveau de la rencontre annuelle de
 
1'OCDI Nationale et des reunions occasionnelles au niveau du
 
Dioc&se.
 

IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employ~s-


Staff technique- 1 soeur infirmire (dipl6m6e); 1 aide
 
infirmi~re
 

V. FINANCE
 
a.) Budget annuel du centre/h6pital- Environ 4,000,000 CFA
 
b.) Que recevez-vous de l'OCDI? M~dicaments et vivres (D~s


fois elles ach&tent & des prix r6duits et quelques fois c'est
 
gratuit)
 

c.) Des autres organisations? Dons des organisations et des
 
amis en Europe de temps en temps.
 

d.) Syst~me de recouvrement de coat- Oui, une petite

contribution est requise pour la consultation et les m~dicaments
 

VI. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a.) Rapports soumis-N~ant
 
b.) Soutien requ-Ndant

c.) Collaboration- Elles rdf&rent & l'h6pital et au mddecin 

de la subdivision sanitaire 

VII. RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES
 
Ndant
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoins mat6riels et logistiques- Un v6hicule pour
 

dvacuer 	les patients
 
b.) Formation-N~ant
 
c.) Assistance technique- Ndant
 

****************************** ** ** 
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SOKODE DIOCESE
 

I GENERAL INFORMATION
 
a.) Nom du centre - Dispensaire Jean-Paul II de Yaka
 
b.) Lieu- Yaka (2 kilom~tres de Niamtougou)
 
c.) Personne & =ontacter- Soeur Yvette KADAVA
 

II ACTIVITES SANITAIRES 
a.) Pr6sentes

i. curatives- Consultation g6ndrale pour les maladies
 
communes (pas de laboratoire, ni de maternit6 ou 
d'hospitalisation) 

ii. preventives- PMI deux fois par semaine 
(distribuent des vivres provenant de l'OCDI et du CRS); 
vaccinations. 

iii. SIDA-Ndant 
iv. Nutrition- Don de vivres sur la base individuelle
 
V. Planification Familiale- Planification familiale
 

naturelle
 

b.) Planifi~es Commencer des services de laboratoire (ils
 
ont l'&quipement mais ont besoin de former le technicien de
 
laboratoire)
 

c.) Nombre de personnes trait~es/mois- 300-500 (c'est moins
 
qu'avant la grave)
 

III. SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 
a.) Donn~es Sanitaires collect6es- Ils soumettent
 

mensuellement & l'h6pital de Niamtougou, sous leur forme
 
standard, les fiches de statistiques sanitaires de l'Etat
 

b.) Rapport technique produits-Ndant
c.) Syst&me de partage de l'information avec les autres 

organisations- Reunion annuelle de l'OCDI 

IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employ~s

Gestion-ndant
 
Staff technique- Dispensaire: 2 soeurs toutes deux
 

infirmibres (dipl6m6es); 2 aides infirmieres; PMI: 1 aide
 
infirmihre; 2 assistants localement formds
 

Administration-ndant
 
Agents de vulgarisation sanitaire-ndant
 

V. FINANCES 
a.) Budget annuel du centre/h6pital- ils ne connaissent pas

le montant; le centre paye les salaires du staff A partir de 
leurs recettes.
 

b.) Que recevez-vous de l'OCDI? Mddicaments A prix rdduit
 
c.) Des autres organisations? M~dicaments des parrains en
 

Europe; des dons privds
 
d.) Syst~me de recouvrement de co1t- Oui, ils demandent au
 

moins un payement partiel pour les mddicaments et les
 
consultations
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VI. 	REATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
it.) Rapports soumis- Statistiques sanitaires
 
b.) Soutien requ-N~ant
 

VII. 	RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES
 
Pas encore mais ils pourraient tenter et travailler avec un
 

village
 

VIII. BESOINS EXPRIMEES
 
a.) Besoins materiels et logistiques- R~frig~rateur;
 

6quipement de st~rilisation
 
b.) Formation- Technicien de laboratoire
 
c.) Assistance technique-


DIOCESE DE SOKODE
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du centre: Poste de Soeurs de Mis~ricorde
 
b.) Lieu: Lassa-haut (prOs de Saoud& entre Pya et Kouma)

c.) Personne a contacter: Soeur Marie Louise
 
d.) T6lphone: N~ant
 

II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr~sentes: Fondamentalement, ils soutiennent le centre
 

de sant6 de l'Etat et le centre de la Croix Rouge A Saoud& qui
 
manquent souvent de m~dicament. Les patients apportent leurs
 
ordonnances aux soeurs qui d'habitude leurs donnent les
 
mdicaments gratuitement et en retour leurs demande une journ~e

de travail dans leurs champs. Ils transportent aussi des gens sur
 
l'h6pital de Kara puisque le centre de l'Etat n'a aucun moyen de
 
transport et les soeurs ont un v~hicule. C'est un endroit tr&s
 
6loign6 et la route est mauvaise.
 

i. 	 curative: n~ant
 
ii. 	 pr6ventive: Donner des conseils sur une base
 

individuelle. Faire beaucoup de travaux sociaux avec les
 
villageois.
 

b.) Planifi~es: N~ant
 
c.) Nombre de personnes trait~es/mois: 150 A 200
 

assist~es/mois
 

III. 	SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 
a.) Donn~es sanitaires collect6es: Elles notent les types


de maladies qu'elles voient et les m~dicaments donns pour leur
 
propre registre.
 

b.) Rapports techniques produits: N~ant
 
c.) Syst&me de partage d'information avec les autres
 

organisations: Elles travaillent quotidiennement avec le
 
dispensaire de l'Etat et la Croix Rouge.
 

IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employ~s:
 

1 soeur qui est une infirmi~re (dipl6m6) et une autre
 
soeur en formation A l'h6pital d'Afagnan.
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V. FINANCE
 
a.) Budget annuel du centre/h6pital: Pas un vrai budget, la
 

charitd.
 

b.) Que recevez-vous de l'OCDI? Mddicaments & un prix 
r~duit, quelques dons de vivres. 

c.) Des autres organisations? Soutien de l'ordre de 
Misdricorde. 

d.) Syst~me de recouvrement de coats: Demande une petite
participation pour les m~dicaments ou du travail. 

VI. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO: N~ant
 

VII. 	RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES: Ndant
 

VIII. 	BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoins materiel et logistiques
 
b.) Formation: Terminer la formation de l'infirmi~re locale
 

****** ********** ********* **** *****
 

DIOCESE DE SOKODE
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du centre: Dispensaire de Pagouda
 
b.) Lieu: Pagouda
 
c.) Personne a contacter: Bernadette BAHIM
 
d.) T616phone: Ndant
 

II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr~sentes:
 

i. curatives: Consultation pour les maladies
 
communes. Envoie les cas graves & l'h6pital de Pagouda
 

ii. preventives: PMI; 6ducation de base pour les m~res
 
en nutrition; pas de vaccinations.
 

iii. 	SIDA: Aucun programme
 
iv. Nutrition: Conseils cas par cas, distribution de
 

vivres pour les femmes et les enfants malnutris (de CARITAS).
 
V. 	 Planification familiale: Ndant
 

b.) Planifi~es: Soutien pour handicap~s, aimerait obtenir
 
des chaises roulantes pour eux et d'autres equipements m~dicaux
 
dont ils ont besoins.
 

c.) Nombre de personnes trait6s/mois: 40/jour (ouvert 3 fois
 
par semaine).
 

III. 	SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE: Ndant
 

IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employfs: 1 infirmi~re localement form~e
 

V. FINANCES
 
a.) Budget annuel du centre/h6pital: Gndralement c'est une
 

assistance bdn~vole; le pr~tre utilise les fonds de CARITAS pour

soutenir le dispensaire et les autres projets de la mission.
 

b.) Que recevez-vous de 1'OCDI? Mddicaments A prix r~duit.
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c.) Des autres organisations? Aide financi6re de CARITAS.
 
d.) Syst~me de recouvrement de coats: Demande un peu de
 

frais de participation
 

VI. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO: N~ant
 

VII. RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES: N~ant
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoins materiels et logistiques: M6dicaments, lait,
 

bicyclette, chaises roulantes pour les handicap~s
 

IX. COMMENTAIRES GENERAL
 
Ils ont comment6 que I'OCDI au niveau du diocese de Sokod6
 

n'est pas bien organis~e.
 

DIOCESE DE SOKODE
 

I INFOR1!ATION GENERALE
 
a.) Nom du centre: Centre Vie et Sant6 du Foyer Aldjo
 
b.) Lieu: Alhdjo
 
c.) Personne a contacter: Soeur Edith; Soeur Anne
 
d.) T16phone: 50.01.77
 

II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr~sentes:
 

i. curatives: Hospitalisation (75 lits, pas de
 
maternit6) consultation pour toute maladie; laboratoire
 
6lmentaire (utilisent le laboratoire de l'Etat & Bafilo pour les
 
test plus sophistiqu6s) P6diatrie: Ils ont un pavillon pour les
 
b~b~s prdmaturds); font beaucoup de d~pistage, h~bergement pour
 
patients tuberculeux.
 

ii. preventives: PMI; font les vaccinations, programme
 
d'ducation pour la sant6 de base deux fois par semaine.
 

iii. SIDA: Essayent d'dduquer la population sur le
 
SIDA.
 

iv. Nutrition: Centre C.R.E.N. (Centre deRdcup~ration
 
Nutritionnelle; les mares et les enfants s~journent la-bas
 
jusqu'& ce que les enfants rdcup~rent et ensuite elles reviennent
 
chaque semaine pour les cours de recyclage.
 

v. Planification familiale: Planification familiale
 
naturelle pour les couples.
 

b.) Planififes: Essayer de faire quelque chose pour les
 
malades mentaux et construire une structure pour h~berger les
 
patients de SIDA.
 

c.) Nombre de personnes traitfes/mois: 100-120/mois pour les
 
consultations; plus pour l'h6pital et le CREN.
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III. 	SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 
a.) Donn~es sanitaires collect~es: Ils notent tous les
 

patients vus et les traitements donnds pour leur propre registre.

b.) Rapports techniques produits: Rapports annuels aux
 

bailleurs de fonds.
 

c.) Syst~me de partage d'information avec les autres
 
organisations: A travers l'OCDI seulement.
 

IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employ~s: 6 infirmi~res (dipl6m~es); 10 aides
 

infirmi&res qu'elles ont formes elles m~mes.
 

V. FINANCES
 
a.) Budget annuel du centre/h6pital: Elles n'avaient pu
 

avancer un chiffre.
 
b.) Que recevez-vous de 1'OCDI? M~dicaments a prix rdduits
 

(mais cela fait 1 an depuis qu'elles ont requ des m~dicaments de
 
1'OCDI).


c.) Des autres organisations? Soutien de leur congr6gation. 
d.) Syst~me de recouvrement de coat: Demande une petite


contribution pour les sarvices et les m~dicaments, mais la
 
plupart de leurs services sont b~ndvoles parce que les gens n'ont
 
pas d'argent.
 

VI. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a.) Rapports soumis: N~ant 
b.) Soutien requ: N~ant 
c.) Collaboration: Travaillent en coordination avec 

l'h6pital de Bafilo.
 

VII. 	RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES
 
Ils travaillent dans les villages environnants et forment
 

les jeunes femmes comme animatrices sanitaires pour dduquer les
 
villages sur les questions de base en soins de sant6 primaires.
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoins materiels et logistiques: Ont besoin de plus de
 

mndicaments a prix r~duit, des ciseaux, table d'examen,
 
6quipements de laboratoire e.g. tubes de test, les rdactifs et
 
les plaques porte-objets.


b.) Formation: Nutrition, tuberculose, assainissement,
 
parasitologie, SIDA.
 

c.) Assistance technique: Matdriels d'ducation en SIDA.
 

IX. COMMENTAIRES GENERAUX
 
Selon leurs commentaires, 'OCDI devrait toujours avoir les
 

mndicaments de base et non juste une ou deux fois par an et
 
devrait aider dans les frais de transport A des divers postes de
 
sant6. Ont aussi souhait6 que IJOCDI ait une personne qui serait
 
responsable de s'assurer si les commandes sont satisfaites.
 
Evidemment il leur arrive quelquefois de manquer totalement de
 
m~dicaments de base avant que les commandes n'arrivent.
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400 

DIOCESE DE SOKODE
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du centre: PMI Bassar-Boukpassiba (n'a seulement 6t6
 

ouvert que depuis Mars 1993)
 
b.) Lieu: Boukpassiba (canton de Bassar)
 
c.) Personne a contacter: Soeur Josephilde
 
d.) T6lphone: N~ant
 

II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr~sentes:
 

i. curatives: 1 jour par semaine (les lundis). Font
 
des consultations g~n~rales pour les maladies communes, plus
 
d'accent sur la m~decine preventive.
 

ii. preventive Au centre de consultation pr6 et post
 
natales 2 fois par mois; PMI et sous 5 cliniques toutes les 2
 
semaines, dducation pour la sant6 en g~n~ral avec les mares,
 
couvrant la diarrh~e, la fiavre, les parasites, ORT etc... Dans
 
5 villages: travaillent avec les comit~s sanitaires en 6ducation
 
pour la sant6 en g~ndral et la vaccination.
 

iii. SIDA: Aucun programme pour l'instant (ont vu
 
quelques cas).


iv. Nutrition: Pr~voient d'avoir un programme pour les
 
enfants malnutris.
 

V. Planification familiale: Ont une soeur qui est 
form~e en methode de "Billings," mais cherchent A former une 
personne qui parle la langue du milieu. Cette m~me personne
pourrait &tre form~e en dducation et conseils sur le SIDA. 

b.) Planifi~es: Centre de nutrition, 6ducation sur le 
jardinage A la maison. 

c.) Nombre de personnes trait~es/mois: En Juin 1993, 350 A 

III. SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 
a.) Donn~es sanitaires collect~es: Fiches standards de
 

statistiques sanitaires de l'Etat envoyde & Bassar une fois par
 
mois.
 

b.) Rapport techniques produits: Ndant
 
c.) Syst&me de partage d'information avec les autres
 

organisations: Ils voudraient s'organiser avec les Voisins
 
Mondiaux, Aide et Action, et l'h6pital d'Etat pour rdduire la
 
duplication des activit6s dans les villages mais jusqu'ici aucune
 
rdponse positive dcs autres parties. Participent aux rdunions de
 
I'OCDI au niveau du dioc&se.
 

IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employ~s: 2 infirmi~res (dipl6mdes) 1 sage

femme (une volontaire de DED), 1 chauffeur/traducteur. 

V. FINANCE
 
a.) Budget annuel du centre/h6pital: Ne peuvent pas avancer
 

un chiffre.
 
b.) Que recevez-vous de l'OCDI? Mddicaments A prix r~duit. 
c.) Des autres organisations? Aide des agences allemandes,
 

Action MEDIOR, CRS.
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d.) Syst~me de recouvrement de coft: Taxent pour les
 
m~dicaments seulement.
 

VI. 	RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a.) Rapports soumis: Statistiques sanitaires mensuellement
 
b.) Soutien requ: Vaccinations, seringues, aiguilles cocotte
 

minute, r~chaud A p~trole.
 

VII. 	RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES
 
Travaillent avec 5 comit~s villageois de sant6 pour les 

aider & faire des travaux d'dducation et vaccination dans les 
villages. 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a.) 	 Besoins materiels et logistiques: St~rilisateur,
 

fournitures m~dicales tr~s sp~cifiques (a d~j& donn6 la liste A
 
I'OCDI), microscope, four pour gaz pour le programme de
 
vaccination et assurance pour voiture.
 

b.) Formation: M~thodes "billings" technicien de
 
laboratoire.
 

c.) Assistance technique:

* *** ** **** *** ************** * *** **** 

DIOCESE DE SOKODE
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du centre: Centre de Sant6 de Kambol&
 
b.) Lieu: Kambol
 
c.) Personne a contacter: * Nous n'avons pas visiter ce 

centre parce que c'est tras 6loign6, la route est poussi~reuses
 
et & cause de la pluie elle est en mauvais dtat. Nous avons requ

des renseignements aupr~s des soeurs & Koloward.
 

II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr~sentes:
 

i. 	 curatives H6pital, maternit6, pharmacie
 
ii. preventives: PMI; centre de nutrition, progrimme
 

de vaccination.
 
iii. 	SIDA: Ne sait rien & propos
 
iv. 	Nutrition- Un centre de nutrition
 
v. Planification familiale: Pensent qu'ils avaient
 

fait la planification familiale, mais n'etait pas sOre (c'etait
 
initialement un centre d'Etat).
 

b.) Planifi~s: Pas de r~ponse
 
c.) Nombre de personnes trait6es par mois: Elle ne pouvait
 

pas avancer un chiffre mais avait dit que c'est un tras grand
 
centre qui sert la majoritd de cette localitd.
 

III. 	SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 
a.) Donn~es sanitaires collectfes: Statistiques sanitaires
 

g~n~rales collect~es pour l'Etat et envoy6 & Sokod6.
 
b.) Rapport technique produits: Aucune information
 
c.) 	 Syst~me de partage d'information avec les autres 

organisations: La GTZ fait pour la plupart de temps le partage 
de l'information dans la region A travers leurs rapports 
trimestriels qui sont distribuds A tous les centres. 
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IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employ6s: 3 infirmi6res d'Etat, 2 soeurs qui
 

sont des infirmi~res (1 dipl6m~es), 1 sage-femme, 1 accoucheuse,
 
1 technicien de laboratoire, 10 aides infirmi~res.
 

V. FINANCE 
a.) Budget annuel du centre/h6pital: Aucune information 
b.) Que recevez-vous de 1'OCDI? Mddicaments & un taux 

r6duit.
 
c.) Des autres organisations? Assistance de GTZ.
 
d.) 	 Syst~me de recouvrement de coft: Taxent pour les
 

analyses de laboratoires, la consultation et les m~dicaments.
 

VI. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a.) Rapports soumis: Statistiques sanitaires envoy6s A 

Sokod6. 
b.) Soutien requ: Aucur~e information. 

VII. RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES
 
Aucune information.
 

VIII. 	BESOINS EXPRIMES
 
Aucune information.
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RESUME DES CENTRES
 

DIOCESE DE DAPAONG
 

Centres OCDI visit6s:
 

1. H6pital d'Enfants de Dapaong
 
2. PMI Centre de Sant6 de Borgou-Ogaro
 
3. PMI Kpana
 
4. PMI Kpadoine
 
5. PMI Dalwak
 
6. Centre de Sant6 de Biankouri
 
7. Dispensaire de Nadjundi
 
8. PMI Korbongou
 
9. PMI Bogou
 
10. PMI et C.R.E.N. de Mango
 
11. H6pital d'Enfant de Kant&
 
12. PMI Temberma
 

Non Visit6s:
 

1. Centre de Sant6 H6lota: Ce centre est & 40 km A l'ouest de
 
Kant& sur une route poussi~reuse. Nous avons eu quelque
 
information des soeurs & Kand6.
 
2. PMI Bombouaka: Le centre est ferm6 et les soeurs sont en
 
vacances.
 
3. PMI Koni: La soeur responsable du centre etait partie en
 
vacances.
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DIOCESE DE DAPAONG
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du centre: H6pital d'Enfants de Dapaong
 
b.) Lieu: Dapaong
 
c.) Personne a contacter: Soeur Marie de la Passion
 

II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr~sentes:
 

i. curatives:
 
- Hospitalisations (83 lits plus 3 couveuses)
 
- Dispensaire pour consultation g~n~rale (200 a 600 patients
 
par jour).
 
- C.R.E.N. (Centre de R~cup6ration et d'Education
 
Nutritionnelle); 12 lits.
 

ii. preventives 
- Education nutritionnelle 
- PMI deux fois par semaine A l'h6pital; ils ont aussi 10 
centres PMI dans les villages avec des programmes de vaccination.
 
-	 Vaccinations & l'h6pital une fois par semaine
 

iii. 	SIDA: Ils suscitent la prise de conscience
 
iv. 	Nutrition

-	 Centre C.R.E.N. et suivi des anciens patients (environ 200
 
A 500 servis par mois).
 
-	 Distribution des vivres aux malnutris (farine et lait)
 
-	 Education g~n6rale en nutrition pour les mbres.
 

v. 	 Planification familiale: Rien
 

b.) Planifiees: N~ant
 
c.) Nombre de personnes trait~es/mois:
 

En juin 1993 par exemple:
 
- Hospitalis~es: 250
 
- Consult~es: 2,985
 
- PMI: 3,187
 
-	 Vaccinations: 1,000 & chaque session
 

III. 	SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE 
a.) Donn~es sanitaires collect~es: Rapport des donn~es 

sanitaires au MSP a travers le CHR de Dapaong pour chaque section 
de service. 

b.) Rapports techniques produits: Rapports annuels, 
recapitulation et 6valuation envoy6s & I'OCDI et le MSP. 

c.) Syst~me de partage d'information avec les autres
 
organisations: Au niveau de l'OCDI.
 

IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employ~s: 49
 

Gestion: 3 Soeurs qui sont toutes des infirmi~res,
 
mais une d'entre elles est sp~cialiste en p~diatrie.
 

Personnel technique: 1 assistant m~dical, 1
 
infirmi~re (dipl6me), 8 aides infirmi~res qu'elles ont form~es
 
sur place.
 

Soutien g~n~ral: 36 (agents d'hygi~ne, aides,
 
agents de maintenance, concierges et gardiens, etc...)
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V. FINANCE
 
a.) Budget annuel du centre/h~pital:
 

1992: Ddpenses: 48,000,000 CFA dont (21,197,000 pour les
 
salaires)
 

Recettes: 27,000,000 CFA
 
b.) Que recevez-vous de 1'OCDI? M~dicaments & prix r~duit,
 

ce que l'OCDI ne peut pas leur fournir directement ils cherchent
 
des sources externes de financement telle que le CEBEMO
 
(Europ~en) MESERIOR, CRS.
 

c.) Des autres organisations? Cadeaux et dons des amis et
 
de la congr6gation pour combler leur d6ficit; MESERIOR assiste
 
pour de grands projets comme la construction et la maintenance
 
d'infrastructure; le CRS donne des vivres.
 

d.) Syst~me de recouvrement de coat: A partir des petites
 
sommes perques pour les consultations et les m~dicaments, ils ont
 
fait rentrer l'annde derni~re 16,000,000 FCFA (300 FCFA par
 
consultation).
 

VI. 	RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a.) Rapports soumis: Statistiques sanitaires
 

b.) Soutien requ: Assistance en salaire pour certains de
 
leur personnel, vaccinations, nivaquine du Service du paludisme.
 

c.) Collaboration: Au niveau provenant de l'h6pital de
 
l'Etat.
 

VII. 	RELATION AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES
 
Dans tous les villages avec PMI, il y a des comit6s quelles
 

ont form~s et avec qu'ils travaillent. Ils aident & construire
 
des postes de sant6 si le village exprime en exprime l'int~rdt.
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoins materiels et logistiques 

- Materiels de laboratoire pour 6largir leur service. 
- Assistances pour 6tendre les services nutritionnelles; 
soutien pour d6buter le programme pour les victimes de brOlures 
Al'h6pital.
 
- Ordinateur pour la gestion de l'h6pital
 
- Assistance alimentaire pour les patients hospitalis6s
 
(grandes d~penses qu'elles couvrent).
 

b.) Formation
 
- Ils voudraient former un pharmacien
 
- Formation suppl~mentaire pour les aides infirmi~res form~es 
sur place. 
- Formation en gestion hospitalihre 
- Formation en SSP pour les groupes villageois avec lesquels
 
elles travaillent.
 

c.) Assistance technique: Formateur pour satisfaire les
 
besoins exprim~s ci-dessus.
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DIOCESE DE DAPAONG
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du centre: Borgou-Ogaro (leur base se trouve 1A,
 

mais ils font le tour des villages environnants chaque jour).
 
b.) Lieu: Borgou-Ogaro
 
c.) Personne a contacter: Soeur Miriam (elle est partie en
 

vacances et nous avons parl avec Soeur Marie de la Passion de
 
l'h6pital d'enfants de Dapaong).
 

II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr~sentes:
 

i. curatives: Elles traitent certaines maladies de
 
base.
 

ii. preventives
 
Dans 10 villages ou plus autour Borgou-Ogaro:
 
- vaccinations
 
- 6ducation pour la sant6 en g~ndral
 
- PMI
 
- r~f~rent les patients malnutris & l'hopital d'Enfants
 

b.) Nombre de personnes trait~es/mois: Aucune information
 
obtenue
 

III. SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 
a.) Donn6es sanitaires collect6es: Fiches de statistiques
 

sanitaires de l'Etat rempl~es et envoy~es au directeur regional
 
de la sant6 & Dapaong.
 

IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employ6s: 6 

- 3 soeurs, 1 est une infirmi~re et les autres sont ses 
assistantes. 
- 2-3 agents de vulgarisation sanitaire. 

V. FINANCES
 
a.) Budget annuel du centre/h6pital: Non communiqu6
 
b.) Que recevez-vous de I'OCDI? M~dicaments prix r~duit.
 
c.) Des autres organisations? Non communique
 
d.) Syst~me de recouvrement de coat: contribution provenant
 

de ceux qui frequentent le centre de PMI (50 CFA).
 

VI. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a.) Rapports soumis: Statistiques sanitaires
 
b.) Soutien requ: Soeur Miriam a 6t6 form6e par l'Etat et
 

payde par ce dernier. Elles regoivent aussi des vaccins.
 

VII. RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES
 
Ne sait pas
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
Ne sait pas
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DIOCESE DE DAPAONG
 

INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du centre: PMI Kpana et PMI Kpadoine (toutes deux
 

sont 	dirig~es par les mnmes soeurs).
 
b.) Lieu- Pana et Kpadoine
 
c.) Personne & contacter- Soeur Annie Daguson
 

II ACTIVITES SANITACRES
 
* Elles assiStent les femmes et les jeunes filles A travers 

la formation, les conseils et le gardiennage dans ces centres. 
Le volet sanitaire est suppl~mentaire.
 

a.) Pr~sentes:
 
i. curatives: Elles traitent des maladies mineurs,
 

aussi elles n'ont qu'un petit dispensaire (il existe aussi un
 
dispensaire de l'Etat mais ils ne poss~dent pas de m~dicaments
 
et leurs patients vont chez les soeurs).
 

ii. prdventives: sessions de PMI 2 fois par mois dans
 
chaque centre (ne font pas la vaccination parce que CONGAT la
 
fait djA dans la localit6). Elles distribuent des vivres &
 
toutes celles qui suivent r~guli&rement les sessions de PMI parce
 
que prdsentement ce besoin se fait sentir.
 

iii. SIDA: N6ant
 
iv. 	 Nutrition: N~ant
 
v. 	 Planification familiale: Ndant
 

b.) Planifi~es: N~ant
 
c.) Nombre de personnes trait~es/mois: 250 a 300 viennent
 

chaque session de PMI et elles traitent 6galement environ 15
 
patients par session.
 

III. 	SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 
a.) Donn~es sanitaires collect~es: N~ant
 
b.) Rapports techniques produits: N~ant
 
c.) Syst~me de partage d'information P.vec les autres
 

organisations: Au niveau de I'OCDI
 

IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employ~s: 2 soeurs qui sont des aides
 

infirmi~res, 1 infirmi&re d'Etat vient et les assiste au PMI de
 
Kpana, 3 a 4 assistantes form~es sur place.
 

V. FINANCE
 
a.) Budget annuel du centre/h6pital: Difficile de donner un
 

montant. Elles font fonctionner les centres & partir des fonds
 
g~n~raux de la mission.
 

b.) Que recevez-vous de 1'OCDI? Des m~dicaments gratuits,
 
mais les soeurs contribuent pour le transport. L'OCDI donne des
 
vivres pour les centres, pour le PMI et pour assister les
 
malnutris et les orphelins.
 

c.) Des autres organisations? Assistance financi&re et
 
m~dicaments provenant de MANOS UNIDAS, dons de la congrdgation.
 

d.) Syst~me de recouvrement de cot: Elles demandent une
 
petite contribution financi&re.
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VI. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a.) Rapports soumis: N~ant
 
b.) Soutien requ: Ndant
 
c.) Collaboration: le directeur r~gional de la sant6 rend
 

visite une fois par mois au centre de Kpana dans le cadre de ses
 
tourn~es de supervision et d'assistance.
 

VII. RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES
 
Aucune r~ellement, & cause de la barribre linguistique.
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoins materiels et logistiques:
 

- v~hicule 4x4 ou moto pour les visites de Kpana
 
- Fonds pour rdnover le batiment & Kpana pour le stockage des 
mddicaments. 
- carte de PMI pour les enfants de 0-5 ans. 
- balances 
- m~dicaments de base ie: aspirine, vitamines, chloroquine et 
m~dicaments de d~parasitage.

* Elles ont d~j& envoy6 une liste de ces besoins & I'OCDI 
nationale. 

b.) Formation: Ils aimerent une autre formation organis~e
 
par CESAO (Centre d'Etudes Economiques et Sociales de l'Afrique

de l'Ouest au Burkina Faso). Evidemment ils donnent une bonne
 
formation en SSP de base et services de vulgarisation. L'OCDI les
 
utilisent beaucoup.
 

IX. COMMENTAIRES GENERAUX
 
La PMI de Kpadoine a le mdme syst~me que celui de Pana mais
 

il n'y a pas de centre de formation pour les femmes et les jeunes

filles. Le centre partage un b&timent avec l'dcole. Ils n'ont pas

leur propre batiment permanent pour la centre de PMI.
 

DIOCESE DE DAPAONG
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du centre: PMI Dalwak
 
b.) Lieu: Dalwak (3 km avant Dapaong)
 
c.) Personne i contacter: Soeur S6bastienne
 

II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr~sentes:
 

i. curatives
 
- Consultations g~n6rales tous les jours pour la plupart des
 
malades. Ils y a dans le mame village un dispensaire de Fonds
 
Chr~tien pour l'Enfance (CCF) mais ils n'ont g~n~ralement pas de
 
m6dicaments ainsi les patients se r~f~rent A elles pour honorer
 
leurs prescriptions.
 

ii. preventives
 
- PMI tous les premiers jeudi de chaque mois (0 A 5 
cliniques). 

iii. SIDA: N~ant
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iv. Nutrition:
 
-	 Ii existe un programme de nutrition pour les enfants 
malnutris 2 fois par mois (elles r~f~rent les enfants A poids
faible du centre PMI au programme de nutrition).
 
-	 Distribution de vivres (huile, haricot, farine).
 
-	 Education nutritionnelle et preparation des aliments.
 
-	 Des femmes volontaires viennent travailler dans un jardin
 
commun pour soutenir le centre de nutrition.
 

v. Planification familiale: Nant
 
b.) Planifi~es: N~ant
 
c.) Nombre de personnes traitdes/mois: 50 a 60 suivent le
 

programme de nutrition mensuellement, consultation g6n~rale:
 
70/mois; PMI 254 A 260/ par session.
 

III. 	SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 
a.) Donn~es sanitaires collect~es: Ndant
 
b.) Rapports techniques produits: Ndant
 
c.) Syst&me de partage d'information avec les autres
 

organisations: Elles participent occasionnellement aux reunions
 
des centres PMI de I'OCDI de la region.
 

IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employ~s: 1 soeur (infirmi&re dipl6m~e), 2
 

assistantes pour traduire la langue du milieu au cours des
 
consultations (paydes par le CCF), 5 volontaires formdes pour
 
aider au centre PMI.
 

V. FINANCES
 
a.) Budget annuel du centre/h6nital: Aucun montant avanc6
 
b.) Que recevez-vous de 1'OCDI? M~dicaments & un prix r6duit
 

et des vivres.
 
c.) Des autres organisations? Les Amis de France envoient
 

des m~dicaments, le CCF a construit les b~timents.
 
d.) Syst~me de recouvrement de colt: Demande une
 

contribution pour les consultations et les mddicaments, PMI (60
 
fcfa), le programme de nutrition (100 fcfa par session).
 

VI. 	RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a.) Rapports soumis: N~ant
 
b.) Soutien requ: N~ant
 

VII. 	RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES
 
Il y a un comit6 des parents pour la sant6 form6 par le CCF
 

mais il n'aide pas le centre PMI ou le centre de nutrition (le

dispensaire de CCF traite seulement ceux qui sont support~s par

leur projet et la seour du centre PMI pense que cela ne marche
 
pas) Relation froide entre le centre CCF et le centre OCDI.
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoins materiels et logistiques: Table de consultation,
 

registre, instruments ie: ciseaux, nouvelles balances, 4
 
structures traditionnelles pour faire les sessions de formation
 
et une place oQ les gens doivent attendre (elles ont d~j& envoy6
 
une liste de besoins & I'OCDI).
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b.) Formation: Formation en SSP pour la seour directrice et
 
ses assistantes (I'OCDI organise des cours de recyclage pour les
 
infirmi~res de tous les dispensaires et les PMI mais non pour les
 
agents de sant6 et leurs assistantes).
 

DIOCESE DE DAPAONG
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du centre- Centre de Sant6 Biankouri
 
b.) Lieu- Biankouri
 
c.) Personne a contacter- Herve et Nathalia Sabatier
 
d.) T6lphone- N~ant
 

II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr6sentes

i. curatives:
 
- consultations g~n~rales
 
- laboratoire de base
 

ii. pr6ventives
 
- PMI avec vaccinations dans leur centre et dans 25 villages
 
- maternit6
 
- consultations prdnatales 3 jours par semaine et
 
vaccinations.
 

iii. SIDA: Ndant
 
iv. Nutrition: Programme de rdhabilitation pour les
 

malnutris; ils ont 3 repas par jour, l'ducation en preparation
 
des aliments et distribution de quelques vivres.
 

V. Planification familiale: Ils ont commenc6 un
 
programme avec I'ATBEF; qui fournira les contraceptifs
 

b.) Planifi~es: Peut 6tre des projets de jardinage ou de
 
couture pour g~n~rer des revenus, pour occuper les mares pendant
 
qu'elles attendent.
 

c.) Nombre de personnes trait6es/mois: 
- PMI (2,000/mois) 
- Consultations (900 a 1000/mois) 
- Prdnatales (70/mois) 

III. SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 
a.) Donn~es sanitaires collect~es: Statistiques sanitaires
 

qu'ils envoient au directeur regional de la sant6 a Dapaong et
 
A l'Evdque.
 

b.) Rapports techniques produits: Rapports annuels &
 
l'organisation qui soutien les deux volontaires franqais (SCD qui
 
est similaire a DED ou au Corps de la Paix).


c.) Syst~me de partage d'information avec les autres 
organisations: N~ant 

IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employ&s: 11
 

- 2 infirmiers expatrids
 
- 1 infirmi~re formde sur place
 
- 1 technicien de laboratoire (dipl6m6)
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- 1 accoucheuse (dipl6m6e) 
- 1 sage-femme 
- aides infirmi~res (localement formes en SSP) 
- 1 gardien et 1 concierge 

V. FINANCES 
a.) Budget annuel du centre/h6pital: 7,500,000 CFA 
b.) Que recevez-vous de 1'OCDI? Mddicaments A un prix r~duit 

et des vivres.
 

c.) Des autres organisations? Joie et Sant6 pour Tous (ONG

frangaise) donne l'aide financi~re; SCD paie les salaires de 2
 
personnes, donne de l'aide financi&re et a offert un v&hicule;
 
le GOT paye le salaire du technicien de laboratoire et celui de
 
l'accoucheuse.
 

d.) Systbme de recouvrement de co~t: Oui, les droits de
 
participation couvrent le 1/3 des coatq du centre. Les
 
consultations sont gratuites mais les medicaments sont vendus,
 
de m~me que les cartes de vaccinations, de PMI et prdnatales. Ils
 
prennent 100 fcfa/mois pour le PMI et 1000 fcfa/mois pour

l'hospitalisation des enfants malnutris.
 

VI. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a.) Rapports soumis: Ils envoient des statistiques
 

sanitaires
 
b.) Soutien requ: Vaccinations
 

VII. RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES
 
Aucune relation rdelle pour l'instant, cependant il y a des
 

agents de sant6 avec qui ils travaillent dans chacun des villages

PMI form~s pour aider au centre PMI.
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoins materiels et logistiques: Ils ont des 

difficultds A avoir quelques materiels de sant6 tels que les 
antiseptiques et l'Oquipement chirurgical de base; ils ont besoin 
d'une autre personne & c6t6 des deux volontaires pour faire les 
consultations. 

b.) Formation:
 
-
 Mieux former l'accoucheuse
 
- Formation pour le comptable 
- Formation pour l'infirmi~re locale pour qu'elle puisse faire 
des consultations, la chirurgie de base comme les sutures. 

c.) Assistance technique: Des formateurs
 

***** * **************** * 
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DIOCESE DE DAPAONG
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du centre- Dispensaire de Nadjundi
 
b.) Lieu- Nadjundi
 
c.) Personne a contacter-Soeur Josepha Tortosa
 

II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr~sentes

i. curatives
 
- Consultation g6n~rale
 
- Hospitalisation des adultes
 
- Laboratoire et pharmacie
 
- Centre C.R.E.N.
 

ii. preventives:
 
- PMI 
- Vaccinations
 
- Consultations prdnatales
 
- Accoucheuses traditionnelles
 

iii. SIDA: Ils suscitent la prise de conscience
 
iv. Nutrition: Centre C.R.E.N.: 3 repas par jour pour


les enfants, 6ducation en nutrition et preparation d'aliments
 
pour les mares, distribution des vitamires.
 

V. Planification familiale: Conseils en planification
familiale naturelle. Pour les autres, ils les rdfarent A Dapaong. 

b.) Planifi~es: Ndant
 
c.) Nombre de personnes traitaes/mois: Environ 2000 & 3000
 

pour les consultations; 1000-1500/mois pour le PMI, les visites
 
pr6natales et la maternit6 (800 naissances en 1992).
 

III. SYSTEME D'INFORMATION -AI=T7IRE
 
a.) Donn~es sanitaires collect~es:- Fiches de statistiques


sanitaires g~n6rales de l'Etat remplies et envoy6es mensuellement
 
& Dapaong.
 

b.) Rapports techniques produits: Rapports annuels & I'OCDI
 
et au dioc&se.
 

c.) Syst~me de partage d'information avec les autres
 
organisations: Seulement au niveau de l'OCDI (se r~unissent une
 
fois par mois).
 

IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employ~s: 18 

- 1 infirmibre expatride 
- 1 technicien de laboratoire form6 sur place 
- 2 accoucheuses formdes sur place 
- 1 soeur qui est une accoucheuse 
- 40 accoucheuses qui travaillent dans les villages 
(* La plupart des membres du personnel sont forms au centre et 
A CESAO au Burkina; le technicien de laboratoire et les 
accoucheuses suivent des cours de recyclage chaque ann6e & CESAO)
 

(** Le centre paye lui m~me tout le personnel)
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V. FINANCES 
a.) Budget annuel du centre/h8pital: 10,000,000 fcfa/an 
b.? Que recevez-vous de l'OCDI? M~dicaments A un prix 

r~duit.
 
c.) Des autres organisations? assistance financi~re et
 

m~dicaments de MEDIOR; des Amis Europdens, de leur congregation.
 
d.) Syst&me de recouvrement de coft: Ils demandent des
 

contributions pour le traitement et les m~dicaments.
 

VI. 	RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a.) Rapports soumis: Ils leur envoient des statistiques
 

sanitaires
 
b.) Soutien regu: vaccinations; petits dons occasionnels
 

VII. 	RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES
 
Oui, il y a des groupes villageois avec qui ils travaillent
 

et qui ont dtd form~s par des chefs de villages. Les accoucheuses
 
qu'ils ont form~es supervisent de petites pharmacies villageoises
 
dans chacun des villages.
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoins materiels et logistiques: Beaucoup plus
 

d'assistance de la part de l'OCDI et du CRS pour le CREN et le
 
centre PMI.
 

b.) Formation: Assistance financi&re pour envoyer

rdguli~rement leur personnel en formation A CESAO.
 

c.) Assistance technique: N~ant
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du centre: PMI Korbongou
 
b.) Lieu- Korbongou
 
c.) Personne A contacter : Soeur Marie-Laurent
 

II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr6sentes

i. curatives 
- consultations limit6es & 2 matindes par semaine pour les 
enfants qui sont malades. Ils poss~dent des m~dicaments de base.
 

ii. preventives 
- clinique PMI pour les enfants de 0 & 3 ans 2 fois par 
semaine A la clinique et 6 postes PMI dans les villages avec 14 
groupes PMI. 
- vaccinations
 
- programme de lutte contre le paludisme


iii. SIDA: Elles suscitent une prise de conscience sur 
cette question. 

iv. 	Nutrition: 1 jour de nutrition par semaine qui

consiste A une 6ducation sur la nutrition et demonstration de 
preparation des aliments. Si les enfants sont gravement 
malnutris, ils suivent un programme de 2 & 4 jours par semaine 
suivant la gravit6 de leur dtat. 

V. Planification familiale: Organisent des sessions
 
d'6ducation sur la planification familiale naturelle.
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b.) Planifi~es: Peut-6tre d~centraliser la PMI et former les
 
gens au niveau des villages pour qu'ils puissent eux-mdmes tenir
 
des sessions de PMI.
 

c.) Nombre de personnes trait6es/mois:
 

III. 	SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 
a.) Donn~es sanitaires collect~es: Collecte de statistiques
 

PMI de chaque PMI pour leur propre usage seulement.
 
b.) Rapports techniques produits: N6ant
 
c.) Syst&me de partage d'information avec les autres
 

organisations: Au niveau du dioc&se avec les autres PMI.
 

IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employ6s: 7 a plein temps
 

- 2 Soeurs qui sont des infirmi&res
 
- 4 soeurs assistantes infirmihres & plein temps
 
- 5 assistantes A mi-temps
 
- 1 gardien
 

V. FINANCES
 
a.) Budget annuel du centre/h6pital:
 

1992:
 
- D~penses: 8,000,000 cfa 
- Recettes: 6,000,000 cfa 

b.) Que recevez-vous de l'OCDI? Ont d~clar6 avoir des 
probl~mes avec l'OCDI dans la reception des commandes de 
m~dicaments. N'ont rien requ de l'OCDI en 2 ans. Ont command6 des
 
choses qu'elles n'ont pas encore requ parceque 1'OCDI a une
 
rupture de stock. Pensent qu'avec le Pbre Carlos qui g~re

maintenant les choses au niveau de l'OCDI Dapaong, il y aurait
 
un changement.


c.) Des autres organisations? Soutien fourni par leur 
congregation; un v6hicule fourni par l'vdque, du lait provenant 
d'une ONG en Irlande, soutien de CARITAS. 

d.) Syst&me de recouvrement de coat: S'auto-financent sauf 
pour le programme de nutrition qui coQte beaucoup, surtout le
 
lait. Vendent des m~dicaments et demandent la contribution pour
 
les autres programmes. Payent elles m~mes leur personnel.
 

VI. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a.) Rapports soumis: Statistiques sanitaires
 
b.) Soutien requ: vaccinations
 

VII. RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES
 
Ont 6 postes PMI dans les villages et chaque village a un
 

comit6 de sant6 qui assiste le centre PMI. Ces groupes

sdlectionnent des jeunes qu'ils forment comme agents de sant6,
 
rassembleut des fonds pour construire des postes de sant6 et des
 
pharmacies villageoises (auto-finances sauf que les soeurs
 
essayent de donner une certaine somme aux responsables en guise
 
de prime). Chaque poste de sant6 a une place pour faire les
 
vaccinations.
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VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoins mat6riels et logistiques
 

-
 une voiture pour le travail de vulgarisation
 
- 2 r~frig~rateurs & dnergie solaire pour le programme de 
vaccination 
-
 du lait (le plus grand besoin)
 

b.) Formation: Formation des agents villageois de sant6 en
 
SSP de base.
 

c.) Assistance technique: Formateurs
 

DIOCESE DE DAPAONG
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du centre: PMI Bogou
 
b.) Lieu- Bogou (prefecture de Tandjouar6)
 
c.) Personne a contacter: Soeur Nazarena
 

II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr~sentes:
 

i. curatives: Seulement des services et des
 
m~dicaments de base sont disponibles. Les cas qui d6passent leur
 
capacit6 sont transportds A l'h6pital d'enfants de Dapaong.
 

ii. preventives:
 
- PMI et vaccinations au centre (1 jour/mois) et dans 27 
villages (le reste du mois) 

i44. SIDA: Aucun programme 
iv. Nutrition: Font des dons de vivres si l'enfant est
 

malnutri.
 
V. Planification familiale: Session informelle sur
 

la planification familiale naturelle.
 

b.) Planifi~es: Envisagent un centre nutritionnel (CREN)
 
pour la r~cup6ration des enfants malnutris avec un volet
 
6ducationnel pour les mres surtout sur les aliments de sevrage.


c.) Nombre de personnes trait~es/mois: Approximativement
 
5,000 viennent au PMI mensuellement a la fois au centre et dans
 
les 27 villages.
 

III. SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 
a.) Donn~es sanitaires collect~es: Envoient des rapports de
 

statistiques sanitaires et de vaccination au directeur r~gional
 
de la santd.
 

b.) Rapports techniques produits: Ndant
 
c.) Syst~me de partage d'information avec les autres
 

organisations: Au niveau des autres centres PMI et de I'OCDI dans
 
la region. Se rdunissent une fois par mois entre eux et aussi une
 
fois par mois avec le directeur rdgional de la sant6.
 

IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employ~s: 7
 

-
 2 Soeurs qui sont formdes en service PMI et vaccinations
 
- 2 agents de santd pour le travail dans les villages
 
- 3 assistants pour le PMI
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V. FINANCES 
a.) Budget annuel du centre/h6pital: Change chaque annie 

selon l'aide reque; environ 4,000,000 fcfa/an. 
b.) Que recevez-vous de l'OCDI? MAdicaments A un prix r~duit 

et des vivres.
 
c.) Des autres organisations? Aide de leur congregation
 
d.) Syst~me de recouvrement de coit: Demandent une
 

contribution pour la PMI, la vaccinations, les vivres et les
 
m~dicaments.
 

VI. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a.) Rapports soumis: Formulaires de statistiques sanitaires
 

du MSP
 
b.) Soutien requ: vaccinations (sauf le vaccin centre la
 

m~ningite qu'ils ach~tent)

c.) Collaboration: R~f~rent des patients au m6decin de 

l'h6pital regional de l'Etat. Il leur rend, des visites et se 
rdunit avec elles u:ne fois par mois. 

VII. RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES
 
Ii n'y a pas de groupes communautaires de sant6 organis~s,


mais il y a des volontaires qui les aident en PMI.
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoins materiels et logistiques 

- un rdfrigrateur 
- un bdtiment du centre C.R.E.N. qu'il prdvoit 
- 6largir l'actuel batiment de PMI A Borgou pour recevoir plus 
de personnes. 

b.) Formation: Ndant
 

DIOCESE DE DAPAONG
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du centre: PMI et C.R.E.N. de Mango
 
b.) Lieu- Mango
 
c.) Personne a contacter: Soeur Genevieve
 

II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr~sentes:
 

i. curatives: Le mddecin d'Etat vient aux sessions
 
de PMI au centre une fois par semaine pour traiter tout
 
participant qui est malade.
 

ii. preventives:
 
- Centre PMI pour les enfants de 0-3 ans & Mango et dans 8 
villages. 
- vaccinations 
- pharmacies villageoises qui distribuent de la nivaquine, de 
l'aspirine, des multi-vitamines et le Vermox. 

iii. SIDA: Des sessions d'6ducation informelle sur le
 
SIDA au centre et dans les villages.
 

iv. Nutrition- C.R.E.N. 
- Traitent tout enfant malnutri (moins de 75 % du poids
normal) qu'ils identifient au cours des sessions PMI. 
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- Peuvent h~berger 20 enfants et leurs mire A la fois (plus 
d'autres fr&res ou soeurs qui viennent souvent avec la maman). 
- Le sdjour va gdn~ralement de 15 jours & 1 mois et demi. 
- L'accent est mis sur l'dducation nutritionnelle, la 
r~cup~ration et la bonne pratique de l'hygi&ne.
* Un centre incroyablement bien organise qui peut servir 
probablement d'exemple pour les autres centres. Au cours de leur 
s~jour, les m~res apprennent aussi le jardinage, l'dlevage des 
poules et d'autres activitds gdndratrices de revenus). 

v. Planification familiale: Ont ddclar6 qu'elles ont
 
essay6 de conseiller les couples en planification familiale
 
naturelle, qui n'a pas march6 parce que la population est en
 
majorit6 musulmane et le refus des hommes de participer. II a
 
dt6' report6 que les femmes prdf~rent aller vers 1'ATBEF pour des
 
m~thodes qu'elles cachent a leur maris.
 

b.) Planifi~es: Ndant
 
c.) Nombre de personnes trait~es/mois: PMI 500 A 1000/mois
 

au centre et dans 8 villages).
 

III. 	SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 
a.) Donn~es sanitaires collect~es: Envoient des statistiques
 

sanitaires de base au directeur regional de la santd.
 
b.) Rapport techniques produits: Deux fois par an, elles 

envoient un rapport narratif a CARITAS Allemagne qui est leur 
principal bailleur de fonds et un grand rapport tous les ans & 
la fin du cycle de financement. 

c.) Systimes de partage de l'information avec les autres
 
organisations: Au niveau de I'ODCI national et du diocbse.
 

IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employ~s: 18 au total
 

PMI
 
- 3 personnes: 2 soeurs form~es sur place en SSP et PMI; 1 
superviseur de la pharmacie. 
- Les autres sont des agents de sant6 dans les villages, qui
 
viennent au centre une fois par mois pour se recycler.
 

C.R.E.N.
 
- 4 personnes permanentes: 1 soeur et 3 assistantes
 

V. FINANCES
 
a.) Budget annuel du centre/h6pital: Pour une pdriode de 3
 

ans de 1993 a 1995 environ 2,000,000 fcfa par an plus quelques
 
divers financements pour des projets sp~ciaux tels que la
 
construction de nouveaux batiments.
 

b.) Que recevez-vous de l'OCDI? Mddicaments & des prix
 
rdduits et des vivres.
 

c.) Des autres organisations? FED finance les PMI dans les
 
villages et CARITAS Allemagne finance tout ce qui reste.
 

d.) Syst&me de recouvrement de coat: 10 fcfa/session PMI
 
pour supporter ceux qui travaillent dans les PMI des villages;
 
60 fcfa pour les mddicaments et 100 fcfa pour la nourriture.
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VI. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a.) Rapports soumis: Statistiques sanitaires (fiches du
 

MSP).
 
b.) Soutien requ: vaccinations (que l'Etat garde pour eux
 

jusqu'& ce qu'ils en aient besoin).
 
c.) Collaboration: Bonne relation avec le m6decin-chef de
 

subdivision de Mango. Ii leur fournit un assistant qui les
 
accompagne dans les villages une fois par semaine pour faire la
 
vaccination et lui-m~me vient une fois par semaine pour assister
 
aux sessions de PMI & Mango.
 

VII. RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES
 
Des volontaires frangais ont cr6 des groupes villageois de
 

sant6 et des pharmacies villageoises; mais ces dernieres ne
 
fonctionne plus. Leurs agents pour les PMI sont les seuls 
avec
 
qui ils travaillent actuellement.
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoins materiels et logistiques; * Ont envoyd une liste 

de besoin & I'OCDI. 
- 1 R~frig~rateur 
- des thermom~tres et autres petits instruments m~dicaux 
- 1 v~hicule ou une mobylette 
- Le plus grand besoin est de r~nover le batiment PMI ce qui

codtera 5,000,000 fcfa.
 

b.) Formation: Voudraient avoir plus de formation pour les
 
agents de sant6 en SSP et PMI. 

c.) 
materiels 

Assistance 
d'ducation 

technique: 
en SIDA 

Voudraient 
surtout pour 

avoir quelques 
l'animation 

l'intention des illettr6s. 

DIOCESE DE DAPAONG
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du centre: H6pital d'Enfant de Kant6
 
b.) Lieu- Kant&
 
c.) Personne A contacter: Soeur Janine Grellier
 

II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Prfsentes

i. curatives
 
- Consultataens g~n~rales pour les enfants de 0 & 15 
ans.
 
- Hospitalisation pour les enfants de 0 A 15 ans (35 lits).
 
G~n~ralement & 50 % de sa capacit6. 
- Pharmacie 
- Ils n'ont pas leur propre laboratoire et utilisent celui de 
l'h6pital d'Etat qui est & c6td.
 

ii. preventives:
 
- Vaccinations
 
- Education pour la sant6
 
- Education en nutrition 
- Education en assainissement 
- Ne font pas le PMI & l'h6pital parce que la maternit6 d'Etat 
est toute proche.
 

a-52
 



iii. SIDA: L'h6pital d'Etat s'occupe de l'ducation sur 
le SIDA pour la population et dans les 6coles. 

iv. Nutrition: Hospitalisent les enfants malnutris
 
(type de centre CREN mais pas de bAtiment s~par6 pour cela). Ils
 
donnent des repas et enseignent aux m~res la preparation
 
d'aliments et la bonne pratique de l'hygi~ne.
 

V. 	 Pianification familiale: L'h6pital d'Etat fait la
 
PF en collaboration avec 1'ATBEF.
 

b.) Planifi~es: Leur propre laboratoire
 
c.) Nombre de personnes trait~es/mois: Environ 40 patients
 

par jour pour la consultation.
 

III. 	SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 
a.) Donn~es sanitaires collect~es- Fiches de statistiques


sanitaires de l'Etat remplies et envoy~es mensuellement.
 
b.) Rapports techniques produits: N~ant
 
c.) Syst~me de partage d'information avec les autres
 

organisations: Au niveau de I'OCDI.
 

IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employ&q: 7 

- 3 soeurs: 2 sont des infirmi~res et 1 est une aide 
infirmi~re 
- 1 infirmihre d'Etat et 3 aides infirmi~res (payees par 
l'Etat). 
-	 Le m~decin-chef vient chaque jour visiter les hospitalis~s. 

V. FINANCES
 
a.) Budget annuel du centre/h6pital: Difficile & dire
 

cause de leur relation avec l'h6pital d'Etat. Ils ne sont pas
 
autonome.
 

b.) Que recevez-vous de l'OCDI? M~dicaments a un prix 
r6duit. 

c.) Des autres organisations? Soutien de leur congregation 
et m~dicaments de CARITAS. 

d.) Syst~me de recouvrement de cofit: Pergoivent des frais 
d'hospitalisation et de consultation. 

VI. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a.) Rapports soumis: Statistiques sanitaires
 
b.) Soutien requ: Le m~decin-chef leur rend visite et les
 

supervise. Ils regoivent aussi des vaccins.
 

VII. RELATION AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES
 
N~ant
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoins materiels et logistiques: * Ils ont soumis une 

liste de besoins A l'OCDI au cours de leur 6tude. 
- 6quipement et technicien de laboratoire. 

b.) Formation: Ils ont manqud la plupart des formations de 
base faites par l'OCDI A l'h6pital d'Enfants de Dapaong, parce
qu'ils sont A l'endroit le plus 6loignd du diocese. Ils ont 
besoin de formation pour leur personnel en soins de sant6 de
 
base, et surtout ils voudraient garder leur personnel parce
 
qu'ils ne parlent que la langue locale.
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IX. COMMENTAIRES GENERAUX
 
Ils y a une certaine confusion au niveau de l'h6pital en ce
 

qui concerne la supervision et la gestion. L'h6pital a 6t6 
construit par l'dv~que puis donn6 l'Etat pour usage; cependant

il y a un ordre des soeurs qui fondamentalement est responsable

de la gestion; pourtant, il n'est pas ind6pendant de l'Etat et
 
n'agit pas librement. C'est une situation malheureuse parce que

c'est une belle installations avec de bonnes infrastructures mais
 
qui semble 6tre sous utilis~e.
 

** ** ** ** ********* ** ***** *** ** *** ** ** 

DIOCESE DE DAPAONG
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du centre: PMI Temberma (un PMI mobile dans 7
 

villages dans la rdgion Temberma).

b.) Lieu- Temberma est une zone et non un village & quelque 

distance de Kant& sur une mauvaise route.
 
c.) Personne & contacter: Soeur Janine Grellier (elle est
 

le superviseur de l'h6pital d'enfants de Kant&, le m8me groupe
 
de soeurs dirigent cette clinique mobile).
 

II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr6sentes:
 

i. curatives: Rien rdellement, mais elles traitent
 
quelques maladies de base.
 

ii. preventives: 
Dans 7 villages: 
- En coordination avec une accoucheuse d'Etat (qui r~side dans 
la zone et dirige un dispensaire d'Etat avec tr~s peu de
 
soutien). Elles font 7 sessions de PMI par mois.
 
- Education en nutrition et d~monstrationd en pr6paration 
d'aliments. 
- Education pour la sant6 
- Vaccinations
 
- R~f~rent les enfants malnutris ou malades & leur h6pital.
 
- Distribuent quelquefois des vivres, surtout en saison s~che.
 

iii. SIDA: Ndant
 
iv. Nutrition: Education nutritionnelle et des dons
 

occasionnels de vivres. Syst~me de r~f~rence des enfants
 
malnutris A leur h6pital & Kant6.
 

V. Planification familiale: N~ant
 
b.) Planifi~es: Ndant
 
c.) Nombre de personnes trait~es/mois: 200 par mois; elles
 

suivent :'_guli~rement les sessions de PMI.
 

III. SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 
a.) Donn~es sanitaires collect~es: Fiches de donn~es
 

sanitaires du MSP envoy~es & l'h6pital de Kant& chaque mois.
 
b.) Rapports techniques produits: N~ant
 
c.) Syst~me de partage d'information avec les autres
 

organisations: Au niveau des centres OCDI.
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IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employ~s: 2 (plein-temps)
 

- 2 soeurs; 1 infirmi~re et 1 assistante
 
- Dans chaque village il y a une 6quipe de PMI (on lour donne
 
un peu d'argent en guise de prime).
 
- L'accoucheuse d'Etat les aide
 

V. FINANCES
 
a.) Budget annuel du centre/h6pital: Utilise les fonds de
 

l'h6pital d'enfants de Kant& pour faire fonctionner cette PMI
 
mobile ne impossibilit6 d'avancer un chiffre exact.
 

b.) Que rece-ez-vous de l'OCDI? M~dicaments & prix r6duit
 
et occasionnellem nt des dons de vivres.
 

c.) Des autres organisations? Soutien de leur congregation

d.) Syst&me de recouvrement de coat: Prennent 50 fcfa par


session PMI ce qui sert A payer les primes aux assistante et 
couvrir les achats de carburant. 

VI. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a.) Rapports soumis: Fiches des donn~es sanitaires
 
b.) Soutien requ: vaccinations
 

VII. 	RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES
 
Ii y a des 6quipes de PMI qu'elles ont form~es et avec qui


elles travaillent ensemble; mais aucun vrai comitd de sant6
 
communautaire n'existe dans les villages, sauf dans un seul.
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoins materiels et logistiques: Simple batiment
 

traditionnel 	pour y tenir des sessions de PMI.
 
b.) Formation: Mieux former les 6quipes villageoises de PMI.
 

** * 	 ** * * ****** ** ****** ***** 

DIOCESE DE DAPAONG
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du centre: Centre de Sant6 de Hilota
 
b.) Lieu: H6lota (pr&s de Takpamba, & 40 km & l'ouest de
 

Kant6).
 

II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr6sentes:
 

- Dispensaire
 
- Hospitalisation
 
- Maternit6
 
-
 PMI au centre et dans les villages 
- Laboratoire 
- Vaccinations 

III. PERSONNEL
 
- 3 soeurs qui sont des infirmi~res
 
- 1 sage-femme
 
- 1 technicien de laboratoire (pay6 par l'Etat)
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IV. COMMENTAIRES GENERAUX
 
Nous n'avons pas visit6 le centre parce qu'il est situ6 a
 

40 km a 1'ouest de Kant& sur une route poussi6reuse. Les soeurs
 
& Kant6 nous ont dit qu'il nous faudrait un v6hicu1l 4x4 pour
 
nous y rendre. I1 y a aussi un centre m~dico-social pros du
 
centre de sant6.
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R6sum6 des Centres Protestants
 

R6Qion des Plateaux
 

Centres Protestants Visitfs:
 

1. Eglise Evang~liqu6 Presbyt6rienne du Togo-H6pital Bethesda
 
2. H6pital Baptiste - Adeta
 
3. Centre Medico-Social de Kativou (E.E.(P.)T)
 
4. Centre Hospitalier Adventiste d'Ophtalmologie de Glei
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I INFORMATION GENERALE 
a.) Nom du centre-Eglise Evang~lique Presbyt~rienne du Togo-

H6pital Bethesda
 
b.) Lieu- Agou-Nyogbo (pr~s de Kpalime)
 
c.) Personne A Contacter
d.) T61phone-


II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr~sentes- Grand H6pital avec 108 lits (environ 16,000
 

personnes consultdes par an; 4000 hospitalis~es; 1500 subissent
 
une intervention chirurgicale)


i. services curatifs offerts- consultation g~n~rale en 
sant6; laboratoire; radiologie; hospitalisation; gyn~cologie; 
p~diatrie; obst6trique; chirurgie ; maternit6 

ii.pr~ventives- Jusqu'en Janvier 1993 ils ont un 
programme de vulgarisation sur la prevention (Nutrition, PF, et 
vaccinations) a l'h6pital et dans les villages environnants ceci 
6tait financ6 par les Voisins Mondiaux. Pr~sentement, ils ont 
perdu leur financement et le programme est donc arrdt6. 
Maintenant ils font la vaccination seulement A l'H6pital et font 
la planifi~ation familiale mais les programmes de vulgarisation 
sont suspendus. 

b.) Planifi~es-Red6marrer les programmes d'extension des
 
services PF, de Nutrition et de Vaccinations s'ils peuvent avoir
 
du financement; faire un peu plus d'ophtalmologie, de chirurgie

dentaire, gyn6cologie obst6trique, (tout ddpendra du financement
 
et de l'dquipement)
 

III PERSONNEL
 
Nombre et type d'employ~s- (87 au total)
 
a.) Personnel de soutien-33
 
b.) Gestion
c.) Staff Technique-4 m~decins; 40 infirmires, sages

femmes, accoucheuses et techniciens de laboratoire
 
d.) Administration
e.) Agents de vulgarisation sanitaire-


IV SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 
a.) Donn~es Sanitaires collect~es-Statistiques sanitaires
 

g~ndrales: nombre d'hospitalisds, nombre de consult~s, nombre et
 
type de maladies trait~es , nombre et type d'op6rations faites
 

b.) Rapports techniques produits-Rapport annuel d'activitds
 
envoyd au MSP A Lom6
 

c.) Syst~me de partage de 1'information avec les autres
 
organisations-Pas de syst~me orgarnis6 mais ils se r~unissent avec 
les H6pitaux et les autres centres de santd parrain6s par les 
6glises, etc...(OCDI et l'Eglise Evang~lique ). 

V. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a.) Rapports soumis-Statistiques g~ndrales envoy~es chaque
 

mois.
 
b.) Soutien requ
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c.) Collaboration- Participent au programme national de 
lutte contre le SIDA; ils ont une bonne relation avec l'H6pital
de Kpalime ; sont souvent invites a participer A certains 
programmes de formation sponsoris~s par le gouvernement 

VI. FINANCES
 
a.) Budget annuel du centre/h6pital-140,000,000 CFA
 
b.) Que recevez-vous de l'OCDI?Ach~tent des m~dicaments a
 

prix r~duit
 
c.) Des autres organisations?30,000,000 CFA de l'Allemagne
 

et le reste vient de leurs propres recettes
 
d.) Syst~me de recouvrement de co~t-Tous les services sont
 

facturds sauf en cas d'extr~me besoin et d'incapacit6 de payer
 

VII. BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoins mat~riels et logistiques-Avoir la capacit6 de
 

financer davantage leurs services d'ophtalmologie (CBM paye la
 
plupart des coQts; ils forment pr6sentement une infirmi6re en
 
ophtalmologie au Benin); ils ont besoin d'un Ophtalmologue; d'une
 
machine Sonagramme, d'dquipement d'anesth~sie,

d' lectrocardiogramme, des ordinateurs pour la gestion de
 
1'H6pital
 

b.) Formation-Formation pour les comptables, pharmaciens; 
cours de recyclage pour les m~decins , et cours pour les 
infirmibres en soins intensifs et chirurgie; formation pour les 
administrateurs en administration des h6pitaux

c.) Assistance technique-De l'assistance technique pour 
mener A bien toutes les formations ci-dessus 6num6rdes. Ils 
aimeraient avoir un gyndcologue qui viendrait entrainer le 
d~partement de gyn~cologie (mdmes besoins dans les domaines 
d'ophtalmologie et de chirurgie plastique). 

VIII. RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES
 
Grande relation avec leurs trois agents de vulgarisation.
 
L'h6pital a commenc6 la mise en place des comit~s de sant6 dans
 
les villages environnants
 

IX. COMMENTAIRES GENERAUX
 
Ils ont exprim6 leurs prdoccupations lots des nombreuses visites
 
effectudes par des dquipes de consultants de I'USAID mais
 
jusqu'ici n'ont requ aucune rdponse de suivi ou d'assistance de
 
leur part.
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du centre- H6pital Bdptiste
 
b.) Lieu- Adeta
 
c.) Personne & contacter- John Morgan, Directeur
 

II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) Pr~sentes

i. curatives-Clinique pour les patients externes
 
hospitalisation, Obstdtrique, chirurgie, extraction des dents,
 
ophtalmologie (enl&vement de la cataracte), et l'optomdtrie
 
(verres mddicaux),
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ii. preventives- OBGYN, consultation pr6 et post 
natale conjointement avec l'Etat ils ont un programme de 
vaccination (en g~n6ral une institution curative, pas beaucoup 
d'accent mis sur la prevention) 

iii. SIDA-Consultation sur une base individuelle; le
 
GOT leur a offert des kits pour le d~pistage du VIH et une
 
provision du sang test6,mais depuis la grave ceci a dt6 suspendu.
 

iv. Nutrition-Aucun programme, Ils prescrivent des
 
regimes sp~ciaux aux patients qui en ont besoin tels que les
 
patients qui souffrent des ulc~res
 

v. Planification familiale- Conseils pour les
 
contraceptifs cas par cas sur demande mais aucun contraceptif
 
n'est disponible sauf les pilules. Ils font la strilisation sur
 
demande. (Ils ont dit qu'il n'y a pas beaucoup de demande pour la
 
PF).
 

b.) Planifi~es n~ant
 
c.) Nombre de personnes trait6es/Mois- n6ant
 

III. SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 
a.) Donn~es Sanitaires collect~es- Ils enregistrent dans un
 

journal toutes les operations chirurgicales faites, nombre et
 
type de maladies trait6es; tests de s6ropositives d'VIH
 
enregistr~s
 

b.) Rapports techniques produits- Ils envoient annuellement
 
des rapports au si~ge aux USA et au bureau national A Lom6
 
Syst&me de partage de l'information avec les autres
 
organisations-N~ant
 

IV. PERSONNEL
 
a.) Nombre d'employ~s

Gestion-directeur
 
Staff technique-2 techniciens de laboratoire, 3
 

techniciens d'O.R. , 2 chirurgiens g~n~ralistes, 4 infirmi~res
 
nationales, 5 infirmihres missionnaires, 2 m~decins missionnaires
 
en pratique familiale
 

Administration-Chef personnel, assistant
 
administratif, agent charg6 des achats
 

Soutien g~n~ral-18
 
Agents de vulgarisation sanitaire-n~ant
 

V. FINANCES
 
a.) Budget annuel du centre/h6pital-Pour 1992-93, 1,970,540
 

CFA
 
b.) Que recevez-vous de l'OCDI?
 
c.) Des autres organisations?Dons A l'h6pital venant des 

Eglises des USA (les missionnaires rassemblent les fonds pour

leurs salaires et toutes les d~penses et se procurent les fonds
 
pour supporter l'h6pital
 
Syst~me de recouvrement de coat-Tout est tax6; rien n'est gratuit

(ils ont environ une balance de 40% d'impayds sur les services
 
aux hospitalis~s)
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VI. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a.) Rapports soumis-vaccinations faites ; tests de
 

sfropositives pour le VIH
 
b.) Soutien requ-Trousses pour test VIH (suspendu),
 

provisions de sang test6 (suspendu), vaccinations
 

VII. RELATIONS AVEC LES GROUPES COMMUNAUTAIRES
 
N6ant
 

VIII. BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoins materiels et logistiques-Aide en vivre pour leur 

cuisine qui nourrit les hospitalis~s; trousses pour le test VIH; 
2 infirmi~res en plus; $100,000 pour produire de l'lectricit6 
A partir d'un barrage hydrodlectrique (ils utilisent pr~sentement 
des g6n~rateurs diesel mais le carburant est cher) 

b.) Formation-Former les aides infirmibres pour ramener leur 
niveau & celui des LPN (pas n6cessairement une assistance 
financi~re mais un formateur dont ils ont besoin dans l'imm6diat) 

c.) Assistance technique-Formateur pour les infirmi~res
 

I INFORMATION GENERALE
 
a.) Nom du centre-Centre Medico-Social de Kativou
 
b.) Lieu- Kativou
 
c.) Personne & contacter
d.) T6l6phone-


II ACTIVITES SANITAIRES
 
a.) objectives- Ils ont commenc6 dans la region par faire
 

la vulgarisation en sant6 communautaire dans les villages mais
 
ont trouv6 que ce n'tait pas suffisant, donc ils ont ajout6 les
 
soins curatifs.
 

b.) Pr~sentes
i. curatives- Traitent les maladies communes telles 

que le paludisme, les infections respiratoires,les parasitses, 
ii. preventives- pr~natales; vaccinations; IEC;
 

services de maternitd ; et un programme d'assainissement dans les
 
villages, IEC en SIDA ,Nutrition les conseils cas par cas en PF;
 
vendent les condoms et les contraceptifs oraux.
 

b.) Planifi~es- Ils voudraient d~velopper un programme de
 
nutrition.
 

III PERSONNEL
 
a.) Personnel de soutien-pharmacien; gardien; agent
 

d'entretien
 
b.) Gestion
c.) Staff technique-l m~decin qui sert deux centres (Notse-


Naolo, E.E.T.); 1 technicien de laboratoire; 1 infirmi~re; 1
 
accoucheuse
 

d.) Administration
e.) Agents de vulgarisation sanitaire-Promoteurs de SSP a
 

la clinique et dans les villages.
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IV SYSTEME D'INFORMATION SANITAIRE
 
a.) Donn~es Sanitaires collecties- Ils collectent les
 

statistiques en matibre de la sant6 qu'ils envoient au bureau de
 
la Subdivision Sanitaire de Nots6 (nombre et nature des cas vus
 
au cours du mois; nombre d'enfants vaccin6s)
 

b.) Rapports techniques produits-Ndant

c.) Syst~me de partage de l'information avec les autres 

organisations- rencontres avec les autres centres de I'OCDI a 
leurs reunions ordinaires.
 

V. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a.) Rapports soumis-rapport & la subdivision sanitaire de
 

Nots6
 
b.) Soutien requ-N~ant
 

VI. FINANCES
 
a.) Budget annuel du centre/h8pital- Ceux que nous avons
 

rencontr6 ne savent rien de cela. Seul le m~decin ddtient cette
 
information, mais il 6tait absent
 

b.) Que recevez-vous de l'OCDI M~dicaments A prix r~duit
 
c.) Des autres organisations? Des fonds de EZE (organisation
 

allemande)
 
d.) Systme de recouvrement de coQt-- Minimum parce que c'est
 

un centre social, ce qu'ils prennent est largement inf~rieur au
 
cot reel.
 

VII. BESOINS EXPRIMES
 
a.) Besoins materiels et logistiques- Les salaires sont
 

supposds pay~s par E.E.T. (Eglise Evang~lique du Togo) mais ils
 
n'ont rien requ depuis 8 mois; dquipement pour le laboratoire;
 
ils ont besoin de fonds pour achever la construction du pavillon

de maternit6 et son 6quipement.
 

b.) Formation-Cours de recyclage en SSP pour les agents de
 
vulgarisation qui sont des cat~chistes (promoteurs d'6vangile)
 

I. INFORMATION GENERALE
 
Nom de l'Organisation: Centre Hospitalier Adventiste
 
d'Ophtalmologie
 
Type d'ONG: Ce n'est pas une ONG mais c'est un H6pital priv6

support6 par des financements d'ONG
 
Location du bureau: Glei
 
Personne a contacter: Dr. Edgard de Oliveira, Jr.
 

II. PROGRAMMES
 
Projets de Sant6 et Population et Localisation: H6pital a Glei
 
et des visites de village dans la majeure partie de la region
 
d'Atakpamd
 
Population cible: La population en gan~ral
 

III. ACTIVITES SUR LE TERRAIN
 

III.l. Activit~s Sanitaires
 
a. Curatives-L'ophtalmologie est l'activitd principale
 

mais il y a aussi une formation sanitaire de service g~ndral

complet traitant: le paludisme, l'an~mie, les maladies 
cardiaques, le pian, les parasitses . Cependant leur radio est 
tombde en panne. (consultent entre 18-20 patients par jour 
prasentement) 
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Pr6ventives-Visites des villages avec une infirmi~re
 
qui parle la langue du milieu et au cours de leurs consultations
 
& la clinique, ils parlent des mesures preventives (mais rien de
 
formel). Ils ne font pas de vaccinations mais ils aimeraient le
 
faire.
 

111.2. Activit6s Population
 
a. 	 Services da Planification Familiale Conseillent sur
 

la plupart des m~thodes contraceptifs, fourniture d'IUD, de 
contraceptifs injectables, et oraux ( N'ont aucune relation avec 
1'ATBEF, n'ont jamais entendu parler d'eux). 

111.3. Activit6s SIDA
 
a. Pr~sentes Ils n'ont pas d'6quipement pour faire les
 

tests, mais voudraient en avoir. Ils donnent des explications au
 
cours de leurs consultations sur les mani6res d'dviter de
 
contracter le VIH.
 

111.4. Nutrition
 
a. 	 Pr~sentes Au cours des consultations ils parlent de
 

comment combattre l'an~mie. et font de l'ducation nutritionnelle
 
en g~n~ral, mais rien de formel.
 

111.5. 	Syst&me d'information sanitaire
 
Nant
 

IV.RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO
 
a. Collaboration Ont requ au moins deux visites de la part

du Directeur regional de la sant6. Ont aussi essayd de rencontrer 
le Ministre de la Sant6 & plusieurs reprises mais le rendez-vous 
a toujours 6t6 annuld.
 

C. 	 Soutien requ Nant
 

V. INFORMATION FINANCIERE
 

Budget annuel de Sant6 et/ou Population: Ils n'ont pas encore 
prepar6 un vrai budget. Ils viennent de reouvrir sous une 
nouvelle gestion en Novembre ainsi il est difficile d'estimer ce 
que sera leur budget annuel. Ils travaillent souvent A partir des 
dons. 
Bailleurs de fonds: Christian Blind Mission (environ 1 million 
CFAjan), ADRA (aide dans l'entretien des bAtiments), Eglise 
Evang~lique (700,000 CFA/an).
Syst~me de recouvrement de co1t: Ils font un peu de recouvrement 
de coit en taxant au minimum pour les consultations et les 
m~dicaments mais tout est moins cher que sur le march6. Ils 
ne
 
prennent rien pour les visites dans les villages.
 

VI. PERSONNEL 
Total Nombre d'employds: (en g~n~ral) 3 gardiens, 1 chauffeur, 
1 agent d'entretien 
Staff technique: 1 m~decin (Sp~cialiste en ophtalmologie), 1 
pharmacien, 2 infirmi6res expatri~es, 4 infirmihres Togolaises, 
1 technicien de laboratoire 
Administration: 1 comptable , le Comitd Directeur se trouve & 
Lom6 	et s'occupe de la plupart de l'administration
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VII. BESOINS EXPRIMES
 
a. Besoins materiels et logistiques Ils voudraient avoir
 

une section de services complets de chirurgie avec un 6quipement,
 
ils ont le chirurgien. Ils ont aussi besoin de moyen de transport
 
pour les visites aux villages.
 

b. Besoins de formation Ils voudraient avoir des cours de
 
recyclage pour toutes les infirmi&res en mddecine gdn~rale et en
 
p6diatrie.
 

VIII. TRAVAIL AVEC LES COMITES VILLAGEOIS DE SANTE
 
Ils travaillent avec la plupart des villages dans la majeure
 

partie de la region d'Atakpamd et sont bien recus mais ont besoin
 
de plus de moyens de transport. Ils font pr~sentement un voyage
 
par semaine et quelquefois plus.
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GUIDE D'INTERVIEW DES CENTRES DE OCDI 

I. INFORMATIONS GENERALES 

1. NOM DU CENTRE: 

2. Localisation: Tel: 

3. Contact: 

I1. ACTIVITES SUR LE TERRAIN 

a) Offrez-vous des services curatifs, pr6ventifs ou promotionnels dans les domaines
 
suivants: - Soins de sant6; SIDA; Nutrition; Planning Familial;
 
(Pour chaque activit6 men~e, demander au r~pondant de d6crire ce qui se fait
 
exactement)
 

b) Cornptez-vous offrir d'autres services? Lesquels? A partir de quand? 

c) Environ combian de malades soignez-vous dans votre centre chaque mois? 

Ill. SYSTEME D'INFORMATIONS SANITAIRES 
a) Quelles sont les donn6es sanitaires que r~colte votre Centre? 

b) Quels sont les rapports techniques qui sont produits? A quelle fr~quence? 

c) Existe-t-il des m~canismes de partage d'informations sanitaires entre votre ONG et 
d'autres organisations? 

- si non, pourquoi pas? 

- si oui, veuillez d~crire le systdme. 



IV. PERSONNEL
 

a) Quel est le nombre total de personnes employees?
 

b) Combien de cadres sup~rieurs y a-t-il?
 

c) Combien de techniciens y a-t-il?
 

d) Combien d'adm'istratifs y a-t-il?
 

e) Combien d'agents de sant6?
 

V. FINANCES
 

a) Quel est le budget annuel de votre centre/h6pital?
 

b) Quels sont les organismes qui vous aident b financer vos activit6s? 

c) Avez-vous tin syst~me de recouvrement des cofts? 
Si non, dites pourquoi vous nen avez pas 

Si oui: d~crivez comment le syst~me fonctionne-t-il? 

VI. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO 

a) Sournettez-vous des rapports au Gouvernement? Avec quelle fr6quence? En quoi 
consistent-ils? 

b) Quels types de support recevez-vous du Gouvernement? Veuillez commenter. 

VII. RELATIONS AVEC LES COMITES VILLAGEOIS DE SANTE 

Votre centre travaille-t-il avec des comit~s de oeveloppement ou de sant6 dans les 
villages? Si oui, veuillez d6.crire comment cela fonctionne. 



VII. BESOINS EXPRIMES 

a) Sur le plan mat6riel, logistique, qu'est ce qui vous fait ddfaut actuellement pour 
mener 6 bien vos activitss? Expliqu3z-vous. 

b) Si vous en aviez les moyens, citez les domaines dans lesquels vous devriez former 
votre personnel 

c) Si une assistance technique devrait Otre propos6e Avotre ONG, en quoi devrait-elle 
consister? 
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GUIDE D'INTERVIEW DES ONG 

1. INFORMATIONS GENERALES 

1. NOM DE L'ONG: 

2. Type d'ONG: Internationale ou Nationale 

3. Annde de creation: 

4. Localisation: 	 Tel: 

5. Contact: 

II.PROGRAMMES 

1. Quels sont les objectifs stratdgiques de I'ONG? (En general) 

2.. Quels sont les types de projets (et leur nombre) que m~ne votre ONG au Togo? 
2.1. En g6ndral: 

2.2. Dans le domaine de la sant6/population 

3. 	Quelles sont les regions que couvrent vos projets/activitds en g6ndral? 
et en sante en particulier? 

4. Quelles sont les populations visdes (hommes/femmes/jeunes/elves etc) visdes par 

vos projets de sante? 

III. ACTIVITES SUR LE TERRAIN 

111.1. ACTIVITES DE SANTE EN GENERAL 

a) 	 Quelles sont les activitds de sant6 que m6ne votre ONG actuellement? 
- Soins curatifs: Lesquels? 



- Soins preventifs: Lesquels? 

b) Votre ONG compte-t-elle mener d'autres activit~s de sante b part celles qu'elle
mbne actuellement? Si oui, quelles sont-elles? A partir de quand les menera-t-elle? 

c) Votre ONG donne-t-elle une assistance quelconque aux centres de santA, 
dispensaires ou h6pitaux? Veuillez d~crire comment fonctoinnG cette assistance. 

111.2. ACTIVITES CONCERNANT LA POPULATION
 
a) Quels sont les services de planning familial qu'offre votre ONG?
 

b) Quelles sont les activit~s IEC (Information, Education et Communication)que mne 
votre ONG en mati6re de planning familial? 

c) Quels sont les services de planning familial que compte offrir votre ONG 6 l'avenir? 
Quand compte-t-elle lancer ces services? 

111.3. ACTIVITES CONCERNANT LE SIDA 

a) Votre ONG m~ne-t-elle des activit~s sur le $'iJA? Veuillez les d~crire. 

b) Votre ONG compte-t-elle mener des activit6s sur le SIDA? Lesquelles? A partir de 
quand?
 

111.4. ACTIVITES CONCERNANT LA NUTRITION 

a) Votre ONG m~ne-t-elle des activit~s sur la nutrition? Veuillez les d~crire. 

b) Votre ONG compte-t-elle mener des activit6s sur la nutrition? Lesquelles? A partir 
de quand? 



111.5. SYSTEME D'INFORMATIONS SANITAIRES
 

a) Quelles sont les donn6es sanitaires que r6colte votre ONG? Pouvons-nous les 
examiner? Que faites-vous des informations ainsi r~colt~es? 

b) Quels sont les rapports techniques qui sont produits? A quelle fr~quence? 

c) Existe-t-il des m6canismes de partage d'informations sanitaires entre votre ONG et 
d'autres organisations? 

- si non, pourquoi pas? 

- si oui, veuillez d6crire le systdme. 

IV. RELATIONS AVEC LES EGLISES 

IV.1. En mati~re de sant6 sur le terrain, entretenez-vous des relations avec les Eglises? 
Si oui, en quoi consistent ces relations ou I'assistance que vous recevez de ces 
Eglises? 

IV.2. Attendez-vous recevoir de I'assistance des Eglises? Quel genre d'assistance? 

V. RELATIONS AVEC LE GOUVERNEMENT DU TOGO 

V.1. Quels sont les liens que votre ONG entretien avec les structures du Minist~re de 
la Sant6? Veuillez les d6crire. 

V.2. Soumettez-vous des rapports au Gouvernement? Avec quelle fr~quence? En quoi 
consistent-ils? 

V.3. Quels types de support recevez-vous du Gouvernement? Veuillez commenter. 
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VI. FINANCES 

VI.1. Quel est le budget annuel que votre ONG alloue 6 chacun des projets de santd? 

VI.2. D'ou obtenez-vous les financements pour mener des activit6s de 
sant6/population?
 

a) Sources externes (des donateurs bilateraux et multilateraux)
 

b) Fonds propres 

VI.3. 	Avez-vous un syst~me de recouvrement des coOts? 
Si non, dites pourquoi vous nen avez pas 

Si oui: 	d~crivez comment le syst~me fonctionne-t-il? 

VII. PERSONNEL 

VII.1. 	 Pour chacun de vos projets de santd/population: 

Quel est le nombre total de personnes employees?
 
Citez-les par cat6gorie
 

VIII. BESOINS EXPRIMES 

VIII.1. Sur le plan mat6riel, logistique, qu'est ce qui vous fait d6faut actuellement pour 
mener A bien vos activit~s? Expliquez-vous. 

VIII.2. En mati~re des performances de votre personnel, quels sont les domaines dans 
lesquels vous estimez que votre personnel ne donne pas enti~rement satisfaction? 

VIII.3. Si vous en aviez les moyens, citez les domaines dans lesquels vous devriez 
former votre personnel 



VIII.4. Sur le plan financier, quel est votre budget pr6vu annuellement; et quel 
pourcentage de ce budget obtenez-vous? 

VIII.5. Vous arrive-t-il de r6duire vos activit6s (en quantit6 ou en qualit6) par manque 
de ressources financibres? Expliquez 

VIII.6. Si une assistance technique devrait 6tre propos~e Avotre ONG, en quoi devrait
elle consister? 


