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: Accoucheuses Auxiliaire d’Etat

: Agence Francaise de Développement

: Assistant d’Hygiéene d’Etat

: Agence de Médecine Préventive

: Agence Nationale Pour I'Emploi

: Bacille de Calmette et Guérin
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: Couple-Année Protection

: Contraception Chirurgicale Volontaire

: Centre Hospitalier Préfectoral

: Centre Hospitalier Régional

: Centre Hospitalier Universitaire

: Centre Médico-Social

: Centre National de Transfusion Sanguine
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: Consultation Prénatale

: Consultation Post Natale

: Centre de Réhabilitation Nutritionnelle Ambulatoire pour malnutris Séveres
: Centre de Réhabilitation Nutritionnelle en Interne
: Centre Régional de Transfusion Sanguine

: Combinaison Thérapeutique a base d’Artémisinine
: Couverture Vaccinale

: Association Allemande de la Lutte contre la Lépre et la Tuberculose
: Distribution a Base Communautaire

: Décédé



DDS
DIS
DIU
DIUPP
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DPS
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ENAM
ENASS
ENSG
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FAT
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FSH
FSS
GAVI
GIP
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Hib
HTA

IAE

: Direction/Directeur du District Sanitaire

: Division de I'Information Sanitaire

: Dispositif Intra-utérin

: Dispositif Intra-utérin en Post Partum

: Division de la Gestion Prévisionnelle du Personnel
: Direction Préfectorale de la Santé

: Direction Régionale de la Santé
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: Ecole Supérieure des Techniques Biologiques et Alimentaires
: Forces Armées Togolaises

: Femme Enceinte

: Family Health International

: Fonds Mondial de lutte contre le SIDA, la Tuberculose et le Paludisme
: Formation Sanitaire

: Fonds Spécial pour personnes Handicapées

: Faculté des Sciences de la Santé

: Global Alliance for Vaccine and Immunization

Groupement d’Intérét Public

: Ensemble pour une Solidarité Thérapeutique Hospitaliere En Réseau
: Health Development Investment

: Vaccin contre le virus de I'Hépatite B

: Vaccin contre I’'Hémophilus Influenzae b

: Hypertension Artérielle

. Infirmier Auxiliaire d’Etat
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IEC
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MEF
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PEV
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PLMTN
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PNLS
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. Initiative de Bamako

. Infirmier Diplomé d’Etat

: Indice de Développement Humain

: Information Education et Communication pour la santé

. Institut National des Etudes Economiques et Démographiques

. Infections Sexuellement Transmissibles

. Lepre Multi bacillaire

: Ministere de 'Economie et des Finances
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SCAPE

SIDA

SMI

TDR

TME

TPI

TPM+

UNFPA

UNICEF

uspP

VAA

VAR

VAT

VIH

VPO

: Vaccin contre le rota virus

. Stratégie de Croissance Accélérée et de Promotion de I'Emploi
: Syndrome Immunodéficitaire Acquis

: Santé Maternelle et Infantile

: Tests de diagnostic rapide du paludisme

: Transmission de la Mere a I'Enfant du Virus de I'lmmunodéficience Humaine
. Traitement Préventif Intermittent

: Tuberculose Pulmonaire a Microscopie Positive

: Fonds des Nations Unies pour la Population

: Fonds des Nations Unies pour I'Enfance

: Unité de Soins Périphérique

: Vaccin Anti amarile

: Vaccin Anti rougeoleux

: Vaccin anti tétanique

. Virus de 'lmmunodéficience Humaine

: Vaccin anti Polio Oral
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INTRODUCTION

Le Systeme National d’Information Sanitaire (SNIS) a pour mission principale de mettre a
disposition des décideurs, des partenaires et du public des informations stratégiques et a
temps opportun pour orienter la prise de décision en matiére d’amélioration de la santé de
la population. Le présent document qui traite des principaux indicateurs de santé a pour
objectif de fournir, des informations de qualité sur le niveau de réalisation des activités de
santé afin d’apprécier la performance des programmes/projets.

Ce document offre une documentation chiffrée sur les indicateurs essentiels de santé au
Togo pour l'année 2015. Il s’agit d’'une présentation sous forme de tableaux et de
graphiques. Il s’articule autour des points suivants: (i) les ressources en santé; (ii)
I'utilisation des services ; (iii) les principales causes de morbidité et de mortalité ; (iv) la
situation des maladies prioritaires et (v) les activités préventives et promotionnelles.



METHODOLOGIE

I Méthode et techniques de collecte des données

Le systéeme d’information sanitaire du Togo collecte ses données a travers les différents
programmes et projets ou autres services de santé. Le rythme de collecte de ces données
est hebdomadaire, mensuel, trimestriel. Ces données parviennent a la division de
I'information sanitaire par des rapports sur supports durs ou électroniques.

Les rapports sont élaborés a partir des différents registres (SMI, PF, consultations curatives,
Programme Elargi de Vaccination, Initiative de Bamako, hospitalisation, relevés
hebdomadaires des maladies a potentiel épidémique, ...).

I Circuit de I'information

De facon générale I'information sanitaire parcourt le circuit suivant : les rapports, établis au
niveau des formations sanitaires parviennent a la Direction du District Sanitaire (DDS) dans
les sept jours qui suivent la fin du mois. La DDS apres avoir contrélé I'exhaustivité, la
précision et la cohérence des données produit un rapport synthése. Une copie de ce rapport
est envoyée a la Direction Régionale de la Santé (DRS) au plus tard la fin du mois qui suit le
mois concerné. La DRS constitue une base de données au niveau régional et envoie une
copie a la Division de I'Information Sanitaire (DIS).

La DIS procéde en plus au recueil des données complémentaires (démographiques,
financiéres, ...) et met a jour une base de données nationale qui permet de produire, entre
autres, des documents d’information et les annuaires des statistiques sanitaires.

I Difficultés rencontrées

- On note une disparité entre les données de routine et les données des différents
programmes, cela est due d’une part a la multiplicité des outils de collecte et d’autre
part aux sources de données. Ainsi, les données sur les consultations prénatales que
fournissent le PNLP et la DSMI-PF difféerent. Le PNLP recoit les rapports des
formations sanitaires accréditées a prescrire les combinaisons a base d’Artémisinine
(CTA) qui ne sont pas forcément celles érigées en SONU et qui fournissent leurs
rapports a la DSMI-PF. De méme, la DIS recoit les rapports de 1286 formations
sanitaires dont 764 seulement sont accréditées par le PNLP pour la prescription des
CTA. D’ou des différences de cas de paludisme rapportés.

- La plupart des formations sanitaires privées, essentiellement concentrées a Lomé, ne
fournissent pas systématiquement leurs rapports d’activités. Pourtant, le poids du
secteur privé dans le systeme national de santé est non négligeable.
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I. INDICATEURS GENERAUX

I 1.1. GENERALITES SUR LE TOGO

1.1.1 Données géographiques et administratives

Le Togo est un pays de I’Afrique de I'ouest situé sur la cote du golfe de Guinée, avec une
superficie de 56 600 km?. Il s’étire sur une longueur de 600 km et une largeur variant entre
50 et 150 km. Il fait frontiére avec le Bénin a I'Est, le Ghana a I'Ouest, le Burkina Faso au
Nord et I'Océan Atlantique au Sud.

Le climat qui caractérise ce pays est de type tropical. Il subdivise le pays en deux grandes
zones : une zone de type guinéen au sud avec deux saisons seches (de novembre a mars et
de juillet a ao(t) et deux saisons pluvieuses (de mars a juillet et de septembre a octobre) ;
une seconde zone de type soudanien recouvrant la moitié nord, se caractérise par une seule
saison de pluies (de mai a octobre) et une saison seche (de novembre a avril). Le climat
chaud et humide du Togo est favorable a la prolifération de vecteurs de maladies en partie
responsable du profil épidémiologique national dominé par les maladies infectieuses et
parasitaires.

Le relief togolais est composé principalement de deux plaines couvertes de savanes
séparées par la chaine du Togo (Atakora), orientée du nord-est au sud-ouest. Les lacs sont
nombreux et le plus grand est le lac Togo.

S’agissant de I'organisation administrative, le Togo compte cing (05) régions économiques
(Savanes, Kara, Centrale, Plateaux et Maritime) réparties en 39 préfectures. Lomé, la

capitale, est subdivisée en cing (5) arrondissements.

1.1.2. Données démographiques

Selon les résultats du 4°™ recensement général de la population et de I’habitat (RGPH4) de
2010, la population du Togo était de 6 191 155 habitants avec une densité de 109
habitants/km?2. En 2015, la population est estimée a 6 835 000 habitants avec une densité

moyenne de 120 habitants/km?.

La démographie togolaise se caractérise par : (i) une croissance démographique forte (taux
d’accroissement annuel 2,4%) résultat d’une fécondité encore élevée (malgré la baisse
constatée depuis déja plusieurs années) et d’une mortalité en baisse ; (ii) une
prépondérance de la population féminine (48,9% d’hommes pour 51,1% de femmes), de

'De | " ordneld8887% e nombr e moyen d’enfant par
20132014 d’' aprés |l es enquétes démographiques et
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jeunes et adolescents (les personnes de moins de 15 ans représentent en effet 40,8% et
celle de moins de 20 ans 51,5%).

La maitrise de la croissance démographique, a travers la mise en ceuvre d’une politique de
population y compris le renforcement des services de santé reproductive et de planification
familiale, la gratuité des services d’information et d’éducation, apparait comme un
important défi sociodémographique.

Le tableau ci-dessous fait ressortir la répartition de la population par cible et par région.

Tableaul. :Populations cibles par région sanitaire, Togo, 2015.

Nourrissons

. . Pop. Pop. Femmes
Naissances  survivants . . Femmes .
L. . . R i Moinsde  Moins de . en age de
Région Population vivantes a moins enceintes ;
5 ans 15 ans procréer
(3,3%) d'un an (3,7%)

(14,6%) (40,8%) (25%)

(3,1%)
Lomé Commune 926 876 30587 28 733 135324 377 239 34294 231719
Maritime 1943 459 64 134 60 247 283 745 790 988 71908 485 865
Plateaux 1518174 50 100 47 063 221653 617 897 56 172 379 544
Centrale 682 126 22 510 21 146 99 590 277 625 25239 170532
Kara 850 010 28 050 26 350 124101 345 954 31450 212 502
Savanes 914 354 30174 28 345 133 496 372142 33831 228589
Ensemble 6 835 000 225 555 211 885 997910 2781845 252895 1708750

Source : INSEED, 2015.

1.1.3. Données Socio-économiques

Avec un Revenu National Brut (RNB) par habitant de 5405 US (Banque Mondiale, 2015), le
Togo fait partie des pays a faible revenu. Mais, on note des signes encourageants en termes
de croissance économique. La croissance économique au Togo a affiché une hausse
réguliére au cours de ces cing derniéres années, bénéficiant a la fois des faveurs du climat et
des effets des politiques mises en ceuvre par le Gouvernement pour atténuer les effets des
crises récentes. De 2,4% en 2008, la croissance est estimée a 5,4% en 2015°.

Quant a la pauvreté, elle a régressé sur la période 2011 a 2015 au niveau national.
L'incidence de la pauvreté est passée de 58,7% en 2011 a 55,1% en 2015. De méme, la
profondeur et I'extréme pauvreté ont amorcé une légere baisse entre 2011 et 20153,

*http://donnees.banquemondiale.org/pays/togo
3http://donnees.banquemondiale.org/pays/togo
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Malgré cette évolution positive, le pays n’a pas enregistré des avancées significatives sur le

eme

plan social. A titre d’illustration, le Togo est au 162" rang sur 188 pays classés (Indicateur
du Développement Humain IDH, 2014)*. Ceci montre que d’importants efforts restent a
fournir dans bon nombre de secteurs notamment dans le domaine de la santé, de la
nutrition et de I'éducation. Pour lutter contre la pauvreté, le Gouvernement s’est engagé
des 2006 a développer des stratégies de croissance et de réduction de la pauvreté ;
I'actuelle étant la Stratégie de Croissance Accélérée et de Promotion de I'Emploi (SCAPE)

couvrant la période 2013-2017.

I 1.2. ORGANISATION SANITAIRE DU TOGO

Le systéeme sanitaire du Togo est organisé en six (6) régions sanitaires : région des Savanes,
région de la Kara, région Centrale, région des Plateaux, région Maritime et région Lomé-
Commune.

La gestion administrative du systéme sanitaire est assurée par une organisation pyramidale
a trois niveaux : central, intermédiaire et périphérique. Le niveau central est représenté par
le cabinet du ministre, le secrétariat général, deux (2) directions générales et dix (10)
directions centrales avec leurs divisions et sections. La Division de l'Information, de la
Statistique, des Etudes et Recherches (DISER) est érigée depuis 2013 en une Direction du
Systéme Nationale d’information Sanitaire et de I'informatique (DSNISI) constituée de trois
divisions et de six sections. Le niveau intermédiaire comprend six (6) DRS et le niveau
périphérique est représenté par le district sanitaire qui constitue I'entité opérationnelle.
L'administration des districts sanitaires est assurée par quarante (40) DDS. En 2015, le Togo
dispose de 1 286 établissements de soins agréés pour répondre aux besoins en soins
curatifs, préventifs et promotionnels des populations.

Les principaux programmes qui coordonnent la mise en ceuvre des interventions de santé
sont : le Programme National de Lutte contre le Paludisme (PNLP), le Programme National
de Lutte contre I'Onchocercose (PNLO), le Programme National de Lutte contre la
Tuberculose (PNLT), le Programme National de Lutte contre I’'Ulcére de Buruli, Lepre et Pian
(PNLUB-LP), le Programme National d’Eradication de la Dracunculose (PNED), le Programme
National pour IElimination de la Filariose Lymphatique (PNEFL), le Programme de Lutte
intégrée contre les Maladies Tropicales Négligées (PLMTN), le Programme Elargi de
Vaccination (PEV), le Programme National de la Santé de la Reproduction (SR), le
Programme National de Lutte Contre le Sida et les IST (PNLS/IST), le Programme National de
lutte contre le Diabéte, le Programme National de lutte contre les maladies cardio-
vasculaires, le Programme National de lutte contre les Maladies Respiratoires, le
Programme National de lutte contre les Maladies Non Transmissibles, le Programme
National de lutte contre la Cécité, le programme des incapacités traumatisme et
réadaptation (PITR).

Il existe au niveau des régions et des districts des points focaux des différents programmes
de santé qui assurent le suivi et I’évaluation de la mise en ceuvre des activités sous I'autorité
des directeurs régionaux et de districts sanitaires. Ces points focaux sont organisés en pools

4 http://hdr.undp.org/en/data
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SNIS chargés d’assurer la qualité des données a tous les échelons du systéeme national de
santé.

Le Ministére de la Santé et de la Protection Sociale est soutenu dans ses activités par
différents Partenaires Techniques et Financiers tels que 'OMS, 'UNICEF, 'UNFPA, I'O0AS,
I’AFD, Plan International Togo, la Croix Rouge/FSH (Fonds Spécial pour personne
Handicapée), I’'Union Européenne, USAID/HDI/AgirPF, Laboratoire Pether, MDP, GSK, FHI
360, Inde in Africa, GAVI Alliance, Sightsavers, le Fonds Mondial, GIZ, la Banque Mondiale, la
DHAW, etc.

l 1.3. INDICATEURS GENERAUX DE SANTE

Le Togo dispose en 2015 d’un médecin pour 17 246 habitants, d’un infirmier d’Etat (IDE)
pour 7 578 habitants et d’'une Sage-femme d’Etat (SFE) pour 14741 habitants, soit un (1)
personnel soignant pour 1666 habitants alors que la norme internationale prévoit 1
personnel médical ou paramédical pour 1 000 habitants.

Le taux d’occupation des lits d’hospitalisation est de 46,1% au Togo contre une moyenne de
80% pour une bonne performance, ce qui signifie que les services d’hospitalisation

fonctionnent a minima ou a moitié.

Les indicateurs généraux de santé de 2011 a 2015 se présentent comme suit (tableau ).

Tableau Il. : Indicateurs généraux de santé entre 2011 et 2015 au Togo.
Indicateurs 2011 2012 2013 2014 2015
Nombre de formations sanitaires 895 1019 1019 1286 1286
Nombre de lits d’hospitalisation en 3858 4440 4533 4579 4870
service
Nombre d’habitants pour 1 médecin 8478 12110 413 16690 17246
Nombre d’habitants pour 1 IDE 5978 3414 4814 4746 7578
Nombre d’habitants pour 1 SFE 12 436 6872 8197 15691 14741
Nombre de femmes en age de procréer 3593 1608 2050 2460 4068
pour 1 SFE
Nc?mbre d’habitants pour 1 personne 3109 1195 1500 1802 1666
soignante

Taux de fréquentation des formations

sanitaires (%) 28 33 31 34 38,9
Taux de mortalité hospitaliere (%o) 79,1 80,4 77,7 4241 4,8
Taux d’occupation des lits (%) 42,1 44,6 45,2 46,1 46,2

SOURCE: DIS/MSPS
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I 1.4. INDICATEURS BUDGETAIRES ET FINANCIERS

L'atteinte des résultats des OMD et des ODD santé nécessite la mobilisation d’importantes
ressources financiéres aussi bien de I'Etat que de ses partenaires techniques et financiers. Le
tableau suivant présente la situation des prévisions et réalisations au 31 Décembre 2015.

Tableau lll.  : Situation des dotations et exécution budgétaires, Togo, 2015.

) o - % de

Intitulés Prévisions Réalisations Ecart L.
réalisation
Dépenses de personnel 14 160 823 000 15 150 689 362 989 866 362 107,0
Dépenses de matériel 3791430 000 3431366762 360 063 238 90,5
Subventions 9957 000 000 8295798504 1661201496 83,3
Investissements 17 096 908 000 8740763 444 8 356 144 556 51,1
Ensemble 45 006 161 000 35618618072 9 387542928 79,1

Source : MEF, rapport 2015
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Il. COUVERTURE EN RESSOURCES DE SANTE

I 2.1. COUVERTURE EN INFRASTRUCTURES SANITAIRES

2.1.1. Formations sanitaires par type et par région
Tableau IV. : Répartition des formations sanitaires par type et par région sanitaire,
Togo, 2015.
;Yépt(:blissement Centrale Kara comrl;nouT: Maritime Plateaux Savanes gé.r:ce::::
CHU 0 1 2 0 0 0 3
CHR 1 1 1 1 1 1 6
Hopital spécialisé 1 0 0 4 6 1 12
Hopital de type 1 1 4 4 3 4 3 19
Hopital de type 2 2 3 2 2 5 1 15
Polyclinique 1 1 1 3 3 1 10
USP de type 1 81 105 13 116 168 69 552
USP de type 2 19 26 48 49 29 18 189
Clinique 6 2 61 13 3 1 86
Cabinet 4 5 193 13 19 3 237
INFIRMERIE 6 0 17 0 1 9 33
PMI 1 2 1 0 0 12
Poste de secours 0 3 28 0 35
Case de santé 5 0 0 19 51 2 77
TOTAL 128 153 371 226 299 109 1286

Source: DIS/MSPS

2.1.2. Densité démographique des infrastructures sanitaires

Tableau V. : Densité démographique des infrastructures sanitaires et des lits en
fonction des régions sanitaires, Togo, 2015.
Taux
L . Population Nombre Jours Nombre . ]
R ’ Pop/F Pop/I
eglons totale de FS d’hospitalisation de lits d occypatlon op/FS op/lit
de lits (%)

Lomé-
Commune 926 876 371 292 379 1634 49 2 498 567
Maritime 1943 459 226 61111 387 43,3 8 599 5022
Plateaux 1518174 299 130465 823 43,4 5078 1845
Centrale 682 126 128 92 302 553 45,7 5329 1234
Kara 850010 153 155 265 918 46,3 5556 926
Savanes 914 354 109 89 846 555 44,4 8 389 1647
Ensemble 6 835 000 1286 821 368 4 870 46,2 5315 1403

Source: Division de I'Information Sanitaire/MSPS, 2015.
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I 2.2. COUVERTURE EN PERSONNEL DE SANTE

La disparité dans la répartition du personnel se traduit a travers le tableau ci-dessous :

Tableau VI.  Répartition du personnel de la santé du secteur public par catégorie
professionnelle et par région sanitaire, Togo, 2015.

;:;f::;f:::ﬁ; Savanes Kara Centrale Plateaux Maritime col:r':fne Total

Médecins spécialistes 7 21 6 15 12 201 262
Médecins généralistes 8 17 9 10 13 40 97
Pharmaciens 2 1 1 10 14
Chirurgiens dentistes 2 1 1 1 13 18
Masters paramédicaux 2 4 4 2 5 26 43
Techniciens supérieurs de soins 56 98 71 119 112 289 745
Infirmiers dipldmés d'Etat 100 115 89 150 115 248 817
Sages-femmes d'Etat 36 49 33 70 86 146 420
Infirmiers auxiliaires d'Etat 74 112 99 91 79 80 535
Accoucheuses auxiliaires d'Etat 61 89 68 102 74 80 474
Personnel de salubrité publique 17 43 26 48 52 92 278
Personnel de laboratoire 25 54 24 49 56 223 431

Personnel de réadaptation

fonctionnelle 16 28 14 22 17 93 190
Psychologue de santé 1 4 2 4 15 26
Personnel technique hospitalier 3 11 7 6 9 54 90
Personnel administratif cadre 11 37 15 27 38 231 359
Personnel administratif d'appui 303 438 391 477 478 1090 3177
Personnel hospitalier d'appui 259 400 275 404 422 513 2273
Total 979 1524 1133 1595 1574 3444 10 249
SourceDi vi si on de | a Gestion Prévisionnelle du personne

Il ressort de I'analyse de ce tableau qu’en 2015, le nombre de médecins spécialistes (262)
est supérieur a celui des médecins généralistes (97) et un effectif important de personnel
administratif d’appui (3 177) par rapport au personnel hospitalier d’appui (2 273). En outre,
la région Lomé-Commune regorge a elle seule 3 444 personnels. Cette forte concentration
s’explique en partie par 'existence de deux CHU a Lomé.

En dehors du personnel pris en compte dans le tableau ci-dessus, I’Agence Nationale de
Volontariat du Togo a mis a la disposition du Ministére de la Santé et de la Protection
Sociale 597 agents volontaires en 2015.
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Tableau VII.  : Effectif des départs a la retraite par catégorie professionnelle, Togo,
2015.
Effectifs
N° Catégorie professionnelle
01 /04/2015 01/07/2015 01/10/2015 01/01/2016 Total
1 Accoucheuse auxiliaire d'Etat 1 4 5
) Agent de Promotion/d'animation 1 1
sociale
3 Adjoint technique agronome 1
4  Agentitinérant
5 Aide soignant 2
7  Assistant d'hygiene 1 1 12 17
8  Assistant médical 1 1
9 Chauffeur permanent 1
10 Comptable mécanographe
11 Employé de Bureau 1 1 2
14 Infirmier Auxiliaire d'Etat 10 11
15 Infirmier diplomé d'Etat 3 4 4 30 41
17 Ir:ie(;l?ci:;r des travaux d'analyse 1 1
18 Kinésithérapeute 2 2
19 Laborantin d'Etat 1 1
20 Manceuvre permanent 1 1
21 Masseur Kinésithérapeute 1 2
24 Médecin chirurgien inspecteur 1 2
26 Meédecin inspecteur 1 2 3
27 Pharmacien inspecteur 2 2
28 Sage-femme d'Etat 5 4 1 6 16
29 Secrétaire d'Administration 3 3
30 Standardiste 1
31 Technicien de Laboratoire 2 11 13
32 Technicien orthopédiste 1 1
33 I::,:lg::;en supérieur de génie 1 1
34 Technicien supérieur de Laboratoire 1 3 4
35 Technicien supérieur de santé 1 4
Technicien Supérieur
36 d‘OphtaImoIo:ie ! 1
Total 19 18 11 103 151
SourceDi vi si on de | a Gestion Prévisionnelle du personne
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Pyramide des ages du personnel de santé en poste au 31 décembre 2015

60 ans et plus
55a59ans
503 54 ans
45349 ans
403 44 ans

= Femmes

35a39ans ® Hommes
30a34ans

25a29ans

203 24 ans

Moins de 20 ans T —r— T T T T T T T —— T T T T T T T —— T )
1250 1000 750 500 250 0 250 500 750 1000 1250

Figure 1 : Répartition par age et sexe du personnel de santé, Togo, 2015.

Le photographie du personnel en 2015 révele qu’un nombre important du personnel
médical, paramédical et administratifs (151 agents) sont partis a la retraite en 2015 (5
médecins, 52 infirmiers, 16 sages-femmes d’Etat, 05 accoucheuses auxiliaires d’Etat, 5
techniciens supérieurs de santé, 13 techniciens de labo, 17 assistants d’hygiene). La
pyramide des ages du personnel montre que la majorité du personnel a 40 ans et plus. Il est
donc impérieux d’en tenir compte dans les prévisions de recrutement. On note également
un nombre important de sexe masculin de plus 60 ans qui concerne le personnel
universitaire et le personnel contractuel.
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Tableau VIII.  : Répartition des diplomés des écoles de formation par catégorie

professionnelle, Togo, 2013-2015.

Ecoles de formations / options 2013 2014 2015
FSS 96 97 104
Médecins généralistes 50 65 51
Pharmaciens 10 7 13
Pneumologie-phtisiologie 5 3 8
Radiologie et imagerie médicale 1 0 10
Chirurgie Générale 5 1 3
Pédiatrie 5 8 5
Gynécologues-obstétriciens 11 3 5
Dermatologues 0 0 1
Médecine Interne 4 3 3
Neurologie 0 0 3
Ophtalmologie 4 2 2
Traumatologie-orthopédie 1 3 0
Chirurgie pédiatrique 0 2 0
Cardiologie 0 0 0
Oto-rhino-laryngologie 0 0 0
EAM 64 43
Cadres administratifs de soins de santé 7 14 5
Génie sanitaire 1 14 0
Anesthésie et Réanimation 0 9 6
Radiologie et imagerie médicale 3 6 6
Instrumentation chirurgicale 6 4 5
Oto-Rhino laryngologie 7 5 0
Odontostomatologie 2 4 7
Santé mentale 0 8 5
Santé environnementale 0 0 9
ESTBA 37 17 41
Gestion de I'eau et de I’environnement 16 8 22
Industrie agro-alimentaire 21 9 19
'ENAM Lomé 167 180 188
IDE 93 107 135
Sages-femmes 50 53 79
AHE 18 19 20
Kiné 22 21 24
Tech. Orthoprothésistes 14 17 9
Tech. Orthophonistes 20 16 0
ENAM et ENSF de Kara 84 83 97
IDE 50 46 64
Sages-femmes 34 37 33
ENAS 109 111 114
IAE 56 57 57
AAE 53 54 57
EISIDA 16 10 13
Infirmiers Dipldmés d’Etat (IDE) 10 6 7
Infirmiers Auxiliaires d’Etat (IAE) 4 3 6
Accoucheuses Auxiliaires d’Etat (AAE) 2 1 0

Source Divisiondd a Ge st i

on Prévisionnel

|l e du personnel
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Ill. UTILISATION DES SERVICES

I 3.1. UTILISATION DES SERVICES AMBULATOIRES

3.1.1. Evolution du nombre de cas regus en consultation externe

L’utilisation des services en 2015 en soins ambulatoires concerne les données des structures

publiques, parapubliques et quelques privées (les données de la plupart des structures

privées des régions de Lomé commune et Maritime ne sont pas disponibles).

Tableau IX. : Evolution du nombre de cas regus en consultation externe par région
au Togo, 2011 a 2015.

Région 2011 2012 2013 2014 2015

Lomé Commune 191 461 253 830 161731 243 112 249878

Maritime 352 086 453 626 401 066 398 359 468 288

Plateaux 430 259 513723 504 427 506 023 669 533

Centrale 405 015 371273 390 446 405 340 437 108

Kara 230659 335530 358930 440 048 464 537

Savanes 203 269 278 342 254 412 298 359 367 723

Ensemble 1812749 2206 324 2071012 2291241 2 657 067

Source : Division de I'lnformation Sanitaire, 2011-2015.

3.1.2. Taux de fréquentation par district et région
La région Centrale occupe le premier rang avec 64,1% de taux fréquentation suivie des
régions de la Kara et des Plateaux avec respectivement 54,7% et 44,1% (Tableau X).
Tableau X. : Taux de fréquentation par région sanitaires, Togo, 2015.

Région Malades consultés Population i T.aux de
fréquentation (%)

Centrale 437 108 682 127 64,1

Kara 464 537 850011 54,7

Lomé Commune 249 878 926 876 27,0

Maritime 468 288 1943 458 24,1

Plateaux 669 533 1518 174 44,1

Savanes 367 723 914 356 40,2

Ensemble 2 657 067 6 835 000 38,9

Source : Division de I'Information Sanitaire, 2015.
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Le faible taux de fréquentation des régions de Lomé Commune et Maritime s’explique par la
non disponibilité des données des structures privées de soins.
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I 3.2 UTILISATION DES SERVICES D’'HOSPITALISATION

La situation générale de I'utilisation des services d’hospitalisation au cours de I'année 2015 est résumée dans le tableau suivant.

Tableau XI.  : Répartition des malades hospitalisés selon la région et le mode de sortie en 2015
- Guéri Transféré Sorti sur demande Evadé Décédé Ensemble

Région

Effectif % Effectif % Effectif % Effectif % Effectif % Effectif %
Lomé Commune 30847 20,0 756 0,5 930 0,6 430 0,3 2567 7,2 35530 23,0
Maritime 7 075 4,6 194 0,1 557 04 189 0,1 365 4,4 8 380 5,4
Plateaux 39951 25,9 136 0,1 5550 3,6 756 0,5 1690 3,5 48 083 31,2
Centrale 14 496 9,4 80 0,1 1477 1,0 1243 0,8 761 4,2 18 057 11,7
Kozah 19 217 12,5 635 0,4 664 0,4 743 0,5 964 4,3 22 223 14,4
Savanes 19010 12,3 983 0,6 547 0,4 375 0,2 1111 5,0 22 026 14,3
TOTAL 130 596 84,6 2784 1,8 9725 6,3 3736 2,4 7 458 4,8 154 299 100,0

Source: DIS/MSPS

En 2015, sur les 154 299 malades hospitalisés, 84,6% sont sortis guéris et 4,8% sont décédés. La tendance des déces parmi les malades hospitalisés

entre 2011 et 2015 est résumée par la figure 2 ci-apreés.
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Figure 2 : Evolution du nombre de décés parmi les malades hospitalisés de 2011 a 2015

La courbe de tendance et sa pente montrent une régression des déces entre 2011 et 2015.

IV. SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE

I 4.1. PRINCIPALES CAUSES DE CONSULTATION

En 2015, le paludisme simple arrive en téte avec 44,9% des consultations en ambulatoire
suivi des infections aigués des voies respiratoires (8,4%) puis des plaies et traumatismes

(6,9%).

Tableau XIl.  : Principales causes de consultation externe au Togo en 2015.

Diagnostics

Nombre de cas

Taux de morbidité
proportionnelle (%)

Paludisme simple

Infections aigués voies respiratoires
Plaies et traumatismes

Parasitoses intestinales

Maladies infectieuses et parasitaires
Anémie

Dermatoses

Hypertension artérielle

1192 580

223 440

182 083

130 046

66 878

56 352

48 455

47 566

44,9
8,4
6,9
4,9
2,5
2,1
1,8

1,8
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Diagnostics

Nombre de cas

Taux de morbidité
proportionnelle (%)

Gastro-entérites

Infections (sans précision)
Total des dix premiéres causes
Autres causes

Total général

45 295

39336

2032031

625063

2 657067

1,7
1,5
76,5
23,5

100

Source : Division de I'Information Sanitaire, 2015
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I 4.2. MORBIDITE ET MORTALITE HOSPITALIERES

4.2.1. Principales causes d’hospitalisation

Tableau XIll.  : Principales causes d’hospitalisation, Togo, 2015.

Principales causes d’hospitalisation Fréquences %
Paludisme grave 40701 26,4
Accouchement normal 19 085 12,4
Opération césarienne 9 667 6,3
Plaies/traumatismes 7 601 4,9
Anémie 3790 2,5
Gastro-entérite 3355 2,2
Infection néonatale 3004 2,0
Accident vasculaire cérébral 2720 1,8
Hernie inguinale 2 367 1,5
Hypertension artérielle 2218 1,4
Total des 10 premieéres causes 94 508 61,3
Autres causes 59791 38,7
Ensemble 154 299 100

Source : Division de I'Information Sanitaire, 2015.



Tableau XIV. : Taux de mortalité hospitaliére par région sanitaire, Togo, 2014-2015.

Nombre de malades
hospitalisés

Nombre de déces parmi
les hospitalisés

Taux de mortalité
hospitaliere (%)

Région

2014 2015 2014 2015 2014 2015
Lomé

1071 221 7,1 7,2
Commune 310 35530 3 2567 , ,
Maritime 20843 8 380 934 365 4,5 4,4
Plateaux 32 068 48 083 1248 1 690 3,9 3,5
Centrale 11277 18 057 490 761 4,3 4,2
Kara 17 023 22 223 838 964 4,9 4,3
Savanes 20635 22 026 987 1111 4,8 5,0
Ensemble 132917 154299 6710 7 458 5,0 4,8
Source : DIS/MSPS.

4.2.2. Principales causes de mortalité hospitaliere
Tableau XV. : Principales causes de mortalité hospitaliére, Togo, 2015.
L. o Nombre de Nombre de o
Causes de mortalité hospitaliere . Létalité (%)
cas déces

Paludisme grave 40 701 1422 3,5
Plaies/traumatismes 7 601 270 3,6
Anémie 3790 210 5,5
Pneumonie 1823 168 9,2
Infection néonatale 3004 296 9,9
Foetus ou nouveau-né affecté par les troubles 1717 231 13,5
Troubles en rapport avec la prématurité 1210 209 17,3
VIH/sida 1761 402 22,8
Accident vasculaire cérébral 2720 624 22,9
Prématurité 677 201 29,7
Total des 10 premiéres causes 65 004 4033 6,2
Autres causes 89 295 3425 3,8
Ensemble 154 299 7 458 4,8

Source : DIS/MSPS

En 2015, les données montrent que le risque de mourir de la prématurité est plus élevé

(29,7%) que toute autre pathologie. La prématurité est suivie des accidents vasculaires

cérébraux en deuxiéme position (22,9%) et en troisiéme position vient le VIH/sida avec

22,8%.
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I 4.3 MALADIES A POTENTIEL EPIDEMIQUE

Tableau XVI.  Indicateurs de performance et d’impact en SIMR, Togo, 2015

Indicateurs Valeurs Norme OMS

Indicateurs d’'Impact
Létalité due a la méningite 3,8 <10%

Létalité due au cholera 2,9 <1%
Létalité due aux fievres virales 1 déces sur 2 cas de fievre

. : . <50%
hémorragiques (FVH) Lassa enregistrés

Indicateurs de performance

2 cas/100000 enfants < 15

Taux de PFA non polio 3,2
ans
Taux de fievre éruptive )
4,3 2 cas /100 000 habitants
(cas suspects de rougeole)
Taux de cas suspect de fievre )
6,5 2 cas /100 000 habitants

jaune

Tableau XVII.  Taux de PFA par région au Togo en 2015

Régions sanitaires Taux de PFA non polio

(2 cas/100000 enfants < 15 ans)

Lomé Commune
Maritime
Plateaux
Centrale

Kara

(o) I S

Savanes

En dehors de la région maritime, toutes les autres régions ont été performantes car ayant
atteint voire dépassé la norme fixée par I’'OMS (2 cas/100000 enfants < 15ans ).
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V. MALADIES PRIORITAIRES

l 5.115T/viH /siDA

Les interventions de lutte contre I'infection au VIH du secteur santé au Togo sont de trois
catégories :

| Préventives : elles consistent a agir sur les déterminants de la transmission de
I'infection a VIH (dépistage du VIH, PTME, ....) ;

. Thérapeutiques : elles se résument en une offre des soins et traitement destinés aux
patients infectés adultes, adolescents et enfants (prise en charge médicale,
nutritionnelle ...) ;

| Protectionnistes : englobant les activités de soutien (prise en charge psychosociale,
Education thérapeutique,...). C'est un maillon faible du systeme de prise en charge
globale des PVVIH et de leur famille. Cette activité communautaire est
essentiellement déléguée a la société civile dont la coordination est assurée par la
plateforme des Organisations de la Société Civile de lutte contre le VIH.

5.1.1. Diagnostic et prise en charge des infections sexuellement transmissibles

Les Infections Sexuellement Transmissibles (IST) peuvent avoir de graves répercussions sur
la santé. Les lésions locales induites par les différentes IST sont susceptibles de constituer
des portes d’entrée pour le VIH. De plus, pour les personnes séropositives au VIH, les IST
peuvent se manifester dans leur forme compliquée rendant difficile leur prise en charge.

Au total 58 640 cas d’IST ont été traités dans les structures sanitaires au Togo. La majorité
des cas d’IST (85,8%) ont été traités chez les patients de sexe féminin contre 14,2% chez les
hommes. Les patients agés de plus de 25 ans représentent 59,31% de tous les cas IST
enregistrés comme le montre le tableau XVII ci-dessous.
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Tableau XVIII.

: Répartition des différents types d’IST enregistrés dans les formations sanitaires, Togo, 2015

Diagnostics syndromiques 5-9 ans 10-14 ans 15-19 ans 20-24 ans 25-29 ans 30 anset+ Total des cas

M F M F M F M F M F M F M F Total
Ecoulement urétral 6 - 48 - 502 - 1388 - 1838 - 2659 - 6441 - 6441
Ecoulement vaginal (cervicites et/ou vaginites) - 40 - 203 - 4983 - 9839 - 9889 - 9853 - 34807 34807
Ulcération génitale 4 3 23 18 96 285 196 544 327 628 606 701 1252 2179 3431
Tuméfaction du scrotum 6 - 8 - 47 - 64 - 82 - 160 - 367 - 367
Douleur abdominale basse (SIP) - 1 - 107 - 1672 - 3373 - 3990 - 3716 - 12859 12859
Bubon Inguinal 0 0 1 0 5 3 8 4 16 12 37 14 67 33 100
Végétations vénériennes 0 0 0 2 3 67 22 98 33 82 40 98 98 347 445
Conjonctivite du nouveau né (0 a 29 j) - - - - - - - - - - - - 82 108 190
Total 16 44 80 330 653 7010 1678 13858 2296 14601 3502 14382 8307 50333 58640
Nombre de partenaires traités 1798 1479 5429 3250 7357 4323 9657 4312 24241 13364 37605

Source : PNLS, rapport 2015.

La prédominance des IST diagnostiquées et traitées varie suivant les différentes populations clés. Chez les professionnelles de sexe (PS), I'écoulement

vaginal (68,5%), les douleurs abdominales basses (16,2%), les ulcérations génitales (7,8%) sont prédominants. Par contre, chez les Hommes ayant des

rapports Sexuels avec les Hommes, les écoulements urétraux (58%) et les ulcérations génitales (28%) prédominent. Il en est de méme chez les détenus

avec 74% pour les ulcérations génitales et 18% pour les écoulements urétraux. Quant aux utilisateurs de drogues injectables, deux types d’IST

notamment I’écoulement urétral (72%) et la tuméfaction du scrotum (19%) sont prédominants.
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Tableau XIX. : Répartition des différents types d’IST selon les populations clés, Togo,

2015.
Professionnels Détenus Utilisateurs de
*
Syndromes IST de sexe HSH drogues Total
Masculin  Féminin Masculin  Féminin
Bubon inguinal 3 0 0 0 14
Conjonctivite du nouveau-né 0 0 0 0 0 0
Douleur abdominale basse 259 1 0 0 0 3 263
Ecoulement urétral 106 57 7 0 31 0 201
Ecoulement vaginal 1095 0 0 3 0 2 1100
Tuméfaction du scrotum 2 2 2 0 8 0 14
Ulcération génitale 125 27 28 0 1 0 181
Végétations vénériennes 8 3 1 0 0 0 12
Ensemble des cas d'IST 1598 98 38 3 43 5 1785
Nombre de partenaires traités 355 38 7 6 16 12 434
Source : PNLS, rapport 2015.
* HSH : Hommes ayant des rapports Sexuels avec les Hommes.
Tableau XX.  : Fréquences (%) des cas d’IST entre 2013 et 2015

Syndrome IST 2013 2014 2015
Bubon inguinal 0,2 0,1 0,2
Conjonctivite du nouveau-né 0,3 0,3 0,3
Douleur abdominale basse 23,0 19,1 21,9
Ecoulement urétral 10,1 16,6 11,0
Ecoulement vaginal 61,0 57,5 59,4
Tuméfaction du scrotum 0,5 0,5 0,6
Ulcération génitale 4,4 5,2 5,9
Végétations vénériennes (condylome) 0,6 0,7 0,8
Ensemble 100,0 100,0 100,0

Source : PNLS, rapport 2015.
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5.1.2. Dépistage et traitement de la syphilis
Tableau XXI. : Dépistage et traitement de la syphilis, Togo, 2014-2015

Indicateurs 2014 2015
Nombre de femmes enceintes attendues au Togo (plan e-TME 311625 320475
2014-2018)

Nombre (%) de femmes ayant bénéficié d’un dépistage de la 20066 (11,5%) 22 425 (11,9%)

syphilis a la 1°® CPN

Nombre (%) de femmes ayant un résultat positif de syphilis 279 (1,39%)
Nombre (%) de femmes séropositives pour la syphilis ayant regu un 222 (79,6%)
traitement

308 (1,4%)

265 (86,0%)

Source : PNLS, rapport 2015.

NB : nombre de femmes enceintes recues en CPN en 2015 = 234 166.

5.1.3. Conseil et dépistage de I'infection a VIH

Dans le cadre de la mise en ceuvre des différentes interventions relatives au dépistage du

VIH, 361 026 personnes ont été dépistées en 2015 dont 94% en stratégie fixe et 6% en

stratégie mobile.

Le dépistage en stratégie fixe a été réalisé dans les différents sites CDV, PTME, SA et CDT sur

toute I'étendue du territoire. Sur I'ensemble des 361 026 personnes dépistées, 99,95%

connaissent leur statut sérologique a I'’égard du VIH. La tranche d’dge de 15 a 34 ans

représente 80% de I'ensemble des personnes dépistées.
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Tableau XXIl.  : Répartition des personnes dépistées au VIH par région et par sexe, Togo, 2015.

Régions Testés Séronégatifs Séropositifs

Masculin Féminin Masculin Féminin Masculin Féminin % Total %
Lomé Commune 16099 40018 15 387 37 879 712 21,5 2139 20,7 2851 20,9
Maritime 18 804 79 089 17 560 75197 1244 37,5 3892 37,6 5136 37,6
Plateaux 16 183 61683 15583 59909 600 18,1 1774 17,1 2374 17,4
Centrale 8 460 32539 8158 31300 302 9,1 1239 12,0 1541 11,3
Kara 12 750 38 008 12 460 37093 290 8,8 915 8,8 1205 8,8
Savanes 6 651 30742 6 486 30351 165 5,0 391 3,8 556 4,1
Ensemble 78 947 282 079 75634 271729 3313 100 10 350 100 13 663 100

Source : PNLS, rapport 2015.

5.1.4. Prévention de la transmission de l'infection du VIH de la mére a I’enfant

En 2015, le nombre de sites de SMNI offrant les services de la PTME est passé de 612 a 702 pour un besoin national en sites PTME de 864 soit une

couverture géographique de 81 %.

Le nombre de femmes enceintes dépistées dans les sites PTME est de 210 779 soit 66% (210779/320475) de I'ensemble des femmes enceintes

attendues contre 59% en 2014. L'augmentation de la couverture géographique en sites PTME et I'amélioration de la qualité des counseling et surtout

la disponibilité des intrants pourraient expliquer cette performance.

En prenant en compte le nombre de femmes enceintes séropositives sous TAR avant la grossesse, le pourcentage de femmes enceintes qui
connaissent leur statut sérologique a I'égard du VIH est de 66% (211 715/320 475) alors que ce taux était de 58,8% en 2014.
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En 2015, tous les sites PTME sont passés a I'option B+ qui n’est que le traitement ARV a vie
pour les femmes enceintes, quelques soit leur taux de CD4. Sur 4 773 femmes enceintes
séropositives enregistrées, 4 642 ont bénéficié des ARV. Un total de 936 (20 %) femmes a
commencé le TAR avant de tomber enceinte et 3 706 au cours de la grossesse (88
%) (Option B+). La couverture en cible des femmes enceintes séropositives ayant regues les
ARV est passée a 90,5 % (4 642/5131) contre 87,4 % en 2014.

Tableau XXIII.
Tableau XXIV. : Répartition des enfants exposés et ayant bénéficié de test de dépistage
a 18 mois par région, Togo, 2015.
Enfants attendus Enfants Taux de
- - . Taux de . .
Régions pour le dépistage a  dépistés a 18 L. Cas positifs  séropositivité
. . dépistage (%)
18 mois mois (%)
Lomé Commune 713 181 25 2 1,1
Maritime 1026 311 30 15 4,8
Plateaux 432 111 26 4 3,6
Centrale 318 49 15 3 6,1
Kara 262 89 34 1 1,1
Savanes 72 31 43 1 3,2
Ensemble 2823 772 27 26 3,4

Source : PNLS, rapport 2015.

5.1.5. Prise en charge globale du VIH

La prise en charge des personnes infectées par le VIH constitue un des axes prioritaires du
plan stratégique de lutte contre le VIH (2012-2015). Cette prise en charge s’articule
autour de deux grandes composantes : la prise en charge médicale et la prise en charge
psychosociale. Les différentes cibles bénéficiaires de cette prise en charge sont les
enfants, les adolescents et les adultes infectés ou affectés par le VIH.

Dans le cadre de la prise en charge médicale, I'offre de soins est assurée par les structures
accréditées sur toute I'étendue du territoire national. La moitié d’entre elles releve du
secteur public (49%).En 2015, 7 710 nouveaux patients (92% d’adultes et 8% enfants) ont
été mis sous traitement ARV par les prescripteurs au niveau des 140 sites de PECM et 4 642
au niveau des sites PTME.

Tableau XXV. : Répartition des PVVIH enregistrées au niveau des centres de PECM par
sexe et groupe d’age, Togo, 2015.

PVVIH enregistrées Masculin Féminin Total
Enfants 1966 2 059 4025
Adultes 17 329 41093 58 422
Ensemble 19 295 43 152 62 447

Source : PNLS, rapport 2015.
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Sur les 62 447 PVVIH enregistrées et suivies, 43 603 sont sous TAR au niveau des sites de
prise en charge médicale. Parmi les PVVIH sous TAR, les enfants représentent 7% et les

femmes 70% de la file active.

Tableau XXVI. : Répartition des PVVIH sous TAR par sexe et par Age
PVVIH sous TAR Masculin Féminin Total
Enfants 1295 1763 3058
Adultes 11987 28558 40545
Total 13282 30321 43603

I 5.2. SECURITE ET TRANSFUSION SANGUINE

Tableau XXVII.  : Produits sanguins labiles (PSL) collectés en fonction du site, Togo, 2014-
2015
2014 2015
Prévisions Réalisations % Prévisions Réalisations %

1. CNTS de Lomé

Nombre de poches 35000
Moyenne mensuelle 2917
Poste fixe (CNTS) 23 300
PCD du CHU SO 1000
PCD du CHP Kpalimé 1200
PCD du CHR Atakpamé 840
Collecte mobile 8700
Nombre de sorties de collecte 120
NMP* collectées par sortie 73
2. CRTS de Sokodé

Nombre de poches 15 000
Moyenne mensuelle 1250
Poste fixe 7 500
PCD de Kara 3000
PCD de Dapaong 750
Collecte mobile 3750
Nombre de sorties de

collectes 75
NMP* collectées par sortie 50

3. Ensemble du pays

Nombre de poches 50 000
Moyenne mensuelle 4167
Poste fixe (CNTS et CRTS) 30 800
PCD 6790
Collecte mobile 12 450
Nombre de sorties de collecte 195
NMP* collectées par sortie 64

35777 102,2
2981 102,2
27318 117,2
444 44,4
298 24,8
533 63,5
7184 82,6
109 90,8

66 112,7

12 631 84,2
1052 84,2
5536 73,8
2352 78,4
765 102,0
3978 106,1
68 90,7

59 93,0

48 408 96,8
4033 96,8
32854 106,7
4392 64,7
11162 89,7
177 90,8
64 106,6

30000
2500
24 000
600
600
600
4200

70
60

12 000
1000
6 000
2400
1200
2400

60
40

42 000
3500
30000
5400
6 600
130

51

31585
2632
27 656
325
334
434
2836

55
52

13 166
1097
5583
2419
1604
3560

59
61

44 751
3729
33239
5116
6 396
114
57

105,3
105,3
115,2
54,2
55,7
72,3
67,5

78,6
134,0

109,7
109,7

93,1
100,8
133,7
148,3

98,3
112,0

106,6
106,5
110,8
94,7
96,9
87,7
121,3

Source : CNTS et CRTS, rapports 2015.

* Nombre moyen de poches
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Tableau XXVIIl.  : Répartition des poches de sang collectées en fonction du type de
donneur, Togo, 2014- 2015.

2014 2015

Prévision Réalisation % Prévision Réalisation %

1. CNTS de Lomé
102,

Nombre total de poches collectées 35000 35777 ) 30000 31585 105,3
Nombre de dons provenant d’anciens 103,
Al re 24 500 25274 ) 21 000 23510 112,0
Nombre de dons provenant de nouveaux 100,
dannerire 10500 10503 0 9 000 8 075 89,7
% de dons provenant d'anciens donneurs
(tanx de fidélicatinn) 70,0 70,6 - 70,0 74,4 -
2. CRTS de Sokodé
Nombre total de poches collectées 15 000 12631 84,2 12 000 13166 109,7
Nombre de dons provenant d’anciens
donneurs 9263 8267 89,2 7 800 8810 1129
Nombre de dons provenant de nouveaux
donneurs 4987 3599 72,2 4200 4356 103,7
% de dons provenant d'anciens donneurs
(taux de fidélisation) 61,8 65,5 - 65,0 66,9 -
3. Ensemble du pays
Nombre total de poches collectées 50 000 48 408 96,8 42 000 44751 106,6
Nombre de dons provenant d’anciens
dannenre 33763 33541 99,3 28 800 32320 112,2
Nombre de dons provenant de nouveaux
donneurs 15487 14102 91,1 13 200 12431 94,2
% de dons provenant d'anciens donneurs
(taux de fidélisation) 67,5 69,3 - 68,6 72,2 -

Source : CNTS, rapport 2015.
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: Répartition des poches de sang collectées en fonction du sexe et région, Togo, 2014-2015.

Tableau XXIX.
2014 2015
Sexe CNTS Lomé CRTS Sokodé Total CNTS Lomé CRTS Sokodé Total
N % N % N % N % N % N %
Masculin 30787 86,1 10173 85,7 40960 86,0 27 353 86,6 11232 85,3 38 585 86,2
Féminin 4990 13,9 1693 14,3 6 683 14,0 4232 13,4 1934 14,7 6 166 13,8
Ensemble 35777 100 11 866 100 47 643 100 31585 100 13 166 100,0 44 751 100

Source : CNTS, rapport 2015.
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Tableau XXX. : Situation des marqueurs viraux sur les dons de sang collectés, Togo, 2014-2015.

Positif Douteux Total
Marqueur viral 2014 2015 2014 2015 2014 2015

N % N % N % N % N % N %
1. CNTS de Lomé
VIH 395 1 233 1 277 1 191 1 672 1,9 424 1
VHB 1029 3 782 3 342 1 496 2 1371 3,8 1278 4
VHC 779 2 331 1 466 1 355 1 1245 3,5 686 2
Sous-total 2203 6 1346 4 1085 3 1042 3 3288 9,2 2 388 8
Total des dons 35777 31585 35777 - 31585 - 35777 - 31585 -
2. CRTS de Sokodé
VIH 14 0 51 0 216 2 224 2 230 1,9 275 2
VHB 645 5 731 6 57 1 39 0 702 5,9 770 6
VHC 130 1 178 1 393 3 223 2 523 4,4 401 3
Sous-total 789 7 960 7 666 6 486 4 1455 12 1446 11
Total des dons 11 866 - 13 166 - 11 866 - 13 166 - 11 866 - 13 166 -
3. Ensemble du pays
VIH 409 1 284 1 493 1 415 1 902 1,9 699 2
VHB 1674 4 1513 3 399 1 535 1 2073 4,4 2048 5
VHC 909 2 509 1 859 2 578 1 1768 3,7 1087 2
Sous-total 2992 6 2306 5 1751 4 1528 3 4743 10 3834 9
Total des dons 47 643 - 44 751 - 47 643 - 44 751 - 47 643 - 44 751 -

Source : CNTS, rapport 2015.

NB : Le total des poches infectées (2 277) en 2015 est inférieur a la somme des poches infectées par virus (2 388) a cause des co-infections qui font

détruire une seule poche pour deux ou trois virus.

38



l 5.3. PALUDISME

5.3.1 Morbidité du Paludisme

La morbidité proportionnelle du paludisme au Togo en 2015 en soins externes est de 37%. Elle est inégalement répartie au niveau des régions. En
effet, la région des plateaux reste la région ol la proportion des cas de paludisme est plus élevée soit 47% des cas regus, suivie de la région des
Savanes (45%). Lomé commune connait la plus faible proportion soit 12%.

Tableau XXXI.  : Diagnostic du paludisme
Régions Cas toutes Cas sus.pects susc::cts Cas de paludisme confirmé % ca,s % f:as , Morl:.)idité
cause paludisme testds Simple Grave Total testés confirmés proportionnelle

Centrale 425581 259 655 240 673 174 133 5 646 179779 93% 69% 42%
Kara 430421 266 696 259 261 185 137 5 886 191 023 97% 72% 44%
Lomé C. 456 056 153 135 147 104 51493 3118 54 611 96% 36% 12%
Maritime 657 834 356 973 339224 200 269 3534 203 803 95% 57% 31%
Plateaux 637 248 417 544 403 615 287 750 10701 298 451 97% 71% 47%
Savanes 361 693 237 062 227 640 159 606 4771 164 377 96% 69% 45%
Total 2968 833 1691 065 1617517 1058 388 33656 1092 044 96% 65% 37%

% 97% 3% 100%

Source : PNLP, rapport 2015

39



Tableau XXXII.  : Répartition des cas de paludisme simple selon les groupes cibles, Togo,

2015.
Catégorie de malades
Régions Femmes
<5ans 5 an et plus . Total
enceintes
Centrale 70 221 95 319 8593 174 133
Kara 69 769 106 700 8 668 185 137
Lomé Commune 11 258 38 889 1346 51493
Maritime 64 282 126 776 9211 200 269
Plateaux 105915 165 153 16 682 287 750
Savanes 82 808 71049 5749 159 606
Total 404 253 603 886 50 249 1 058 388
% 38% 57% 5% 100%
Source : Rapport PNLP 2015
Tableau XXXIIl.  : Cas de paludisme simple pris en charge selon le protocole en vigueur,
Togo, 2015.
Régions Cas de Cas traités avec Autres % traitement
J paludisme CTA recommandés molécules conforme
Centrale 174 133 151 425 17091 87%
Kara 185 137 153074 30787 83%
Lomé Commune 51493 46 436 2761 90%
Maritime 200 269 175551 15573 88%
Plateaux 287 750 258 898 22 687 90%
Savanes 159 606 124 948 31217 78%
Total 1058 388 910 332 120 116 86%
Source : Rapport PNLP 2015
Tableau XXXIV. : Répartition des cas et déces de paludisme grave par région, Togo, 2015.
. Hospitalisation Paludisme Déces Déces de Létalité % Paludisme
Régions % toutes . %
toutes causes grave paludisme (%) grave
causes
Centrale 17 437 5646 32% 738 269 36 5 3%
Kara 16 983 5 886 35% 776 163 21 3 3%
Lome 39113 3118 8% 2385 138 6 4 6%
Commune
Maritime 19721 3534 18% 936 135 14 4 2%
Plateaux 34 262 10701 31% 1116 248 22 2 4%
Savanes 13499 4771 35% 611 174 28 4 3%
Total 141 015 33 656 24% 6562 1127 17 3 3%

Source : Rapport PNLP 2015

40



Les régions de la Kara et des Savanes présentent des fortes proportions des cas de
paludisme grave parmi I'ensemble des cas hospitalisés pour toutes les causes confondues. La
propotion la plus basse (8%) est enregistrée dans la région Lomé Commune. Par contre la
région Centrale a enregistré la plus grande proportion des cas de déces dus au paludisme
parmi I'ensemble des décés que la région a notifié.

Tableau XXXV. : Répartition des cas graves et des décés de paludisme par groupe cible,

Togo, 2015.
Paludisme grave Déces dus au paludisme
Régions Patients Patients 5 Femmes Patients Patients 5 Femmes
<5ans ans et plus enceintes <5ans ans et plus enceintes
Centrale 3171 2149 326 217 50 2
Kara 3382 2 059 445 132 30 1
Lomé Com. 1504 1574 40 86 52 0
Maritime 1522 1687 325 83 52 0
Plateaux 6 449 3366 886 186 62 0
Savanes 3844 780 147 141 33 0
Total 19 872 11 615 2169 845 279 3
% 59% 35% 6% 75,0% 24,8% 0,3%

Source : Rapport PNLP 2015

Le tableau XXXV montre que les enfants constituent la cible la plus vulnérable au paludisme : 59%
des cas de paludisme grave et % des déces dus au paludisme.

6.3.5. Activités de prévention

Tableau XXXVI.  : Distribution des MILDA en routine par région, Togo, 2015.

Région < 1lan 1-5 ans FE Autres Total % par région
Centrale 439 172 813 86 1510 3%
Kara 1971 382 2113 89 4 555 10%
Lomé Com. 3300 735 5012 282 9329 20%
Maritime 13795 644 8757 570 23 766 50%
Plateaux 3384 282 3263 81 7010 15%
Savanes 702 84 627 20 1433 3%
Total 23591 2299 20585 1128 47 603 100%

% par cible 50% 5% 43% 2% 100%

Source : Rapport PNLP 2015
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Tableau XXXVII.  : Couvertures en Traitement Préventif Intermittent (TPI) a la sulfadoxie
pyriméthamine, Togo, 2015.

Doses administrées

Couverture (%)

Région CPN 1
TPI1 TPI 2 TPI3 TPI1 TPI 2 TPI3
Centrale 21936 19618 14186 7883 89 65 36
Kara 27 168 24 109 17 881 8851 89 66 33
t‘;:fnune 24144 20653 17202 11959 86 71 50
Maritime 48 425 41944 32020 20 802 87 66 43
Plateaux 45 263 40 067 28 630 16 399 89 63 36
Savanes 30427 25987 17 185 9116 85 56 30
Total 197 363 172 378 127 104 75010 87 64 38
Source : Rapport PNLP 2015
I 5.4. TUBERCULOSE ET LEPRE
5.4.1 Tuberculose
Tableau XXXVIII.  Dépistage de la tuberculose pulmonaire a microscopie positive (TPM+)
nouveaux cas, Togo, 2011-2015.

Région 2011 2012 2013 2014 2015
Lomé Commune 858 888 807 808 821
Maritime 539 479 408 415 427
Plateaux 309 361 335 310 325
Centrale 154 114 117 109 115
Kara 125 134 149 124 153
Savanes 109 136 118 133 156
Ensemble 2094 2112 1934 1899 1997

Source : PNLT, rapport 2015.

De 2011 a 2015, le nombre de nouveaux cas TPM+ dépistés diminue des régions sud vers les

régions nord. Ceci pourrait s’expliquer par une mobilité accrue de la population vers la

région Lomé Commune.
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Figure 3 : Evolution du Dépistage des cas de tuberculose toutes formes confondues Togo,
2006-2015

Le nombre de dépistés toutes formes confondues de tuberculose a légerement augmenté
passant de 2577 en 2014 a 2671 en 2015. Les activités de sensibilisation et les appuis en kits
alimentaires depuis 2009 doivent se poursuivre dans I'optique d’inciter les patients a se faire
davantage dépister.

Tableau XXXIX.  Résultat (%) du traitement antituberculeux, Togo, 2010-2014.

lssue 2010 2011 2012 2013 2014
Effectif % Effectif % Effectif % Effectif % Effectif %

Guéri 1698 81,0 1689 81,4 1774 83,1 1684 85,7 1598 84,1
Traitement terminé 54 2,6 66 3,2 67 3,1 38 1,9 59 3,1
Echec 64 3,1 51 2,5 38 1,8 25 1,3 34 138
Décéde 172 8,2 145 7,0 111 5,2 123 6,3 114 6,0
Perdus de Vue 80 3,8 100 4,8 104 4,9 68 3,5 75 3,9
transféré 28 1.3 24 1,2 40 1,9 26 1,3 19 1,0
Total 2096 100 2075 100 2134 100 1964 100 1899 100
Taux de succes 83,6 84,6 86,3 87,7 87,3

thérapeutique

Source : PNLT, rapports 2010-2015
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Tableau XL.

: Co-infection tuberculose-VIH, Togo, 2013-2015.

2013 2014 2015
TB toutes formes 2650 2577 2671
TB toutes formes ayant bénéficié du test VIH 2581 2511 2611
% TB toutes formes ayant bénéficié du test VIH 97 97 98
Cas de TB/VIH 519 523 561
% TB/VIH parmi les cas de TB testés 20 21 21

Source : PNLT, rapport 2015.

Tableau XLI.  Notification des cas de tuberculose multi-résistante, Togo, 2013-2015.
Année 2013 2014 2015 Total
Cas 16 9 8 33
Source : PNLT, rapport 2013-2015.

5.4.2 Lepre
Dépistage et traitement des cas de lepre, Togo, 2015.

Nouveaux cas Malades

Patients en traitement a la fin dépistés guéris/traitement
de la période pendant la terminé pendant
Région période la période
cas MB* cas PB**
MB PB MB PB
Adulte Enfant Adulte Enfant
Maritime 25 0 3 0 16 3 25 4
Plateaux 18 0 3 0 22 14 10 6
Centrale 4 0 0 0 6 2 7 2
Kara 7 0 1 0 10 2 6 3
Savanes 20 0 1 0 20 1 20 1
Total 74 0 8 0 74 22 68 16

Source : PNLUB-LP, rapport 2015.

* MB : lepre multi bacillaire

** PB : lepre pauci bacillaire
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La lepre multi bacillaire (MB) est la forme la plus dépistée et est plus retrouvée dans les

Plateaux, suivis des Savanes.

VI. ACTIVITES PREVENTIVES ET PROMOTIONNELLES

I 6.1. SANTE MATERNELLE ET INFANTILE

6.1.1. Contréle et promotion de la croissance

Tableau XLII.

: Données de base et indicateurs liés au controle et promotion de la
croissance, Togo, 2015.

Nombre

Nombre d’enfants

Nombre d’enfants
regus en CPC

Proportion des

Indice de

Régions d’enfants de regus en CPC . concentration en
(nouveaux et anciens  nouveaux cas
0-3 ans (nouveaux cas) CPC
cas)

Lomé
commune 113490 35051 110633 30,9% 3,2
Maritime 237965 67 797 165 940 28,5% 2,4
Plateaux 185891 60 966 133 706 32,8% 2,2
Centrale 83522 32870 99 623 39,4% 3,0
Kara 104079 13091 32911 12,6% 2,5
Savanes 111957 50 356 126 406 45,0% 2,5
Ensemble 836905 260 131 669 219 31,1% 2,6

Source : Division de la nutrition, rapport 2015.
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6.1.2. Consultations prénatale et post-natale

Tableau XLIII. : Données de base et indicateurs de couverture en consultations
prénatale (CPN) et post natale (CPoN), Togo, 2015.

Lomé .
Maritime Plateaux Centrale Kara Savanes Ensemble
Commune

Nombre de grossesses

48943 102622 80166 36019 44884 48282 360915
attendues

Nombre de naissances

42559 89237 69709 31321 39029 41984 313839
attendues

Nombre de femmes

. 25728 45 605 45635 21789 23793 30433 192 983
ayant fait la CPN1

Nombre de femmes

134 20384 18034 444 761 12592 1681
ayant fait la CPN4 3466 038 803 8 876 59 81 68
Nombre de
consultations en post- 6387 15793 11006 8880 6553 11564 60183
natal 1
Nombre de
consultantes en post 8935 22083 18828 14516 10596 14515 89473
natal 2
Couverture en CPN1 53 44 57 60 53 63 53

(%)

Source : Division Santé Maternelle, Infantile et Planification Familiale, Rapport annuel 2015
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6.1.3. Accouchements

provoqués/avortements

Tableau XLIV. : Données de base et indicateurs de couverture en accouchements, Togo,
2015.

:?;?:;eei:: base et com;our:: Maritime  Plateaux  Centrale Kara Savanes Ensemble
Population estimée 945754 1983042 1549 696019 867322 932977 6974209
Nombre de grossesses 48943 102622 80166 36019 44884 4+8282 360915
attendues

Nombre total 30522 35965 36155 17980 19509 24303 164434
d’accouchements

Nombre de mort-nés 1346 751 894 532 541 393 4457
Nombre d’accouchements 108 162 349 410 99 237 1365
instrumental (dystociques)

Nombre de cas de 7842 2201 4005 940 1519 916 17423
N,omk.)re d’enfants de poids 1929 2461 3342 1658 2079 1652 13121
< 32500g

Nombre de naissances 28065 35404 33433 17653 19052 23879 157486
vivantes enregistrées

Nombre total 1315 1519 1763 962 1067 818 7444
l\.l'ombt:e d’av.ortements 319 294 658 255 327 209 2062
provoqués

Nombre de femmes 35 10 33 15 50 5 148
décédées en couches

Nombre d’enfants décédés 4 151 145 115 89 6 510
dansles 28 j
Taux d’accouchements 62,4 35,0 45,1 49,9 43,5 50,3 45,6
assistés (%)
Taux de mortinatalité 4,8% 2,1% 2,7% 3,0% 2,8% 1,6% 2,8%
(mort-nés) (%)

Pourcentage 0,4 0,5 1,0 2,3 0,5 1,0 0,8
d’accouchements
Taux de césarienne (%) 18,4 2,5 5,7 3,0 3,9 2,2 5,6
Proportion d’enfants de 6,9 7,0 10,0 9,4 10,9 6,9 8,3
faible poids a la naissance

Ratio accouchement/décés 872 3597 1096 1199 390 4861 1111
maternels

Ratio naissances 802 3540 1013 1177 381 4776 1064
vivantes/décés maternels
Taux de mortalité 0,0 0,4 0,4 0,7 0,5 0,0 0,3
périnatale (%)
Taux d’avortement 2,7 1,5 2,2 2,7 2,4 1,7 2,1
provoqué(%)

Ratio avortements 0,2 0,2 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3

Source : Division Santé Maternelle et Infantile et Planification Familiale, 2015.
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6.1.4. Planification familiale

Tableau XLV. : Quantité de contraceptifs distribués par méthode et par région sanitaire, Togo, 2015.

Région Pilule Noristerat Depo Provera DIU Norplant Condoms Spermicides Spermicides

creme comprimés
Lomé Commune 16584 1755 10658 1644 3751 123589 1 1
Maritime 34166 2791 73703 1824 9538 964477 0 0
Plateaux 13267 4917 55178 683 9258 349680 0 940
Centrale 5404 1176 19331 286 4835 157531 0 1
Kara 12120 2902 20574 1137 4744 134838 1 73
Savanes 13052 1534 112897 526 6711 260502 0 0
Ensemble 94593 15075 292341 6100 38837 1990617 2 1015

Source : Division Santé Maternelle et Infantile et Planification Familiale, 2015.
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Tableau XLVI.  : Couple-année protection (CAP) dans les centres planification familiale par région, Togo, 2015.

Région Pilules Noris Depo DIU Nor ccv Condoms Pharmatex creme Pharmatex comprimé Total
terat provera plant
Lomé Commune 1228 428 2850 5759 13294 546 1059 0.2 0.2 25163
Maritime 2283 463 18427 6385 32613 273 8037 0.0 0.0 68480
Plateaux 1573 763 17758 2729 34525 312 4243 0.0 156.6 61903
Centrale 379 200 4868 981 16749 49 1981 0.0 0.0 25207
Kara 687 702 9306 2467 19780 516 1429 0.2 12.0 47848
Savanes 869 256 10722 1841 21039 8 2171 0.0 0.0 36906
Ensemble 7018 2811 63932 20161 138000 1704 18920 0.4 168.8 252715.17

Source : Division Santé Maternelle, Infantile et Planification Familiale, 2015.

Tableau XLVII.  : Part des différentes méthodes (%) dans le couple-année protection par région, Togo, 2015.

Régions Pilules Noristerat Depo provera DIU Norplant ccv Condoms Pharmatex creme Pharmatex comprimé
Lomé Commune 4,88 2 11 23 53 2 4 0 0
Maritime 3,33 1 27 9 48 0 12 0 0
Plateaux 2,54 1 29 4 56 1 7 0 0
Centrale 1,50 1 19 4 66 0 8 0 0
Kara 1,44 1 19 5 41 1 3 0 0
Savanes 2,35 1 29 5 57 0 6 0 0
Ensemble 2,78 1 25 8 55 1 7 0 0

Source : Division Santé Maternelle, Infantile et Planification Familiale, Rapport annuel 2015.
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Tableau XLVIII.

: Couple-années-protection (CAP) part stratégie, Togo, 2015.

Stratégies

CAP Part du CAP (%)

Stratégies mobile
Journées Portes Ouvertes
Stratégie avancée

DBC*

Routine

DIU PP**

Total

46483 18
68259 27
5107,2 2
36 026,25 14
94036,22 37
2803,5 1
252715,2 100

Source : Division Santé Maternelle, Infantile et Planification Familiale, Rapport annuel 2015.

* Distribution a Base Communautaire

** DIU Post Partum.

Tableau XLIX. : Evolution du CAP entre 2011 et 2015 au Togo.

Région 2011 2012 2013 2014 2015
tggfnune 10 896 19 387 23 505 22104 25163
Maritime 28 594 35 658 39 803 53152 68480
Plateaux 31 595 45 255 54 258 62980 61903
Centrale 16 924 22 891 43912 25709 25207
Kara 19717 26 386 36 574 29631 47848
Savanes 19973 24028 37 995 38535 36906
Ensemble 127 699 173606 236046 232111 252715

Source : Division Santé Maternelle, Infantile et Planification Familiale, Rapport annuel 2015

50



I 6.2 PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION

Tableau L.

: Couvertures vaccinales des enfants de moins d’un an et des femmes enceintes, Togo, 2015.

Districts/régions BCG DTC/HepB/Hibl DTC/HepB/Hib2 DTC/HepB/Hib3 Pneumol Pneumo2 Pneumo3 Rotal Rota2 VPOO VPOl VPO2 VPO3 VATl VAT2+ VAR VAA

91 91 86 89 91 88 90 90 85 91 91 86 89 46 93 88 88
Lomé-Commune

83 90 88 87 90 88 87 89 86 83 90 88 87 35 72 81 82
Maritime

87 95 91 90 93 90 88 92 87 84 94 90 89 38 78 85 85
Plateaux

79 91 86 87 92 85 82 88 77 83 92 86 87 37 78 81 81
Centrale

91 98 94 93 98 92 90 97 91 93 98 96 94 43 88 94 93
Kara

86 87 85 82 85 82 80 85 79 82 86 86 83 21 70 82 81
Savanes

86 92 89 88 91 88 86 90 85 85 92 89 88 36 78 85 85
Ensemble
Source : Division de 'immunisation, rapport 2015.

Tableau LI.  : Performance des districts, Togo, 2015.

Critéres de performance BCG DTC/HepB/Hibl DTC/HepB/Hib2 DTC/HepB/Hib3 Pneumol Pneumo2 Pneumo3 Rotal Rota2 VPOO VPOl VPO2 VPO3 VAT1 VAT2+ VAR VAA
CV >=80% 27 38 37 33 38 34 32 37 32 28 38 37 35 0 20 32 30
CV entre 50 et 79% 13 2 3 7 2 6 8 3 8 12 2 3 5 6 20 8 10
CV <50% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 34 0 0 0

Source : Division de I'immunisation, rapport 2015.
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Tableau Lll. : Evolution de la couverture vaccinale BCG (%) par région sanitaire de
2011 a 2015 au Togo

Région 2011 2012 2013 2014 2015
Lomé Commune 84 104 94 93 91
Maritime 94 88 81 83 83
Plateaux 82 92 82 77 87
Centrale 101 92 80 72 79
Kara 94 91 86 83 91
Savanes 96 90 84 65 86
Ensemble 90 92 84 79 86

Source : Division de I'immunisation, rapport 2015.

L’évolution de la couverture vaccinale de BCG de 2011 a 2015 reste plut6t satisfaisante sur le
plan national. En cette année 2015, seules les régions Lomé-commune et de la Kara ont pu
franchir la barre de I'objectif national de 90%. Aussi, on remarque une remontée de la
couverture en BCG au cours de cette année 2015 par rapport a 'année précédente.

Tableau Llll.  : Evolution de la couverture vaccinale en Pentavalent 1 (%) par région
sanitaire de 2011 a 2015 au Togo.

Région 2011 2012 2013 2014 2015
Lomé-Commune 81 101 96 93 91
Maritime 96 92 85 89 90
Plateaux 91 94 88 92 95
Centrale 106 99 87 86 91
Kara 98 97 93 93 98
Savanes 106 96 92 91 87
Ensemble 95 95 89 91 92

Source : Division de I'immunisation, rapport 2015.

L’évolution de la couverture vaccinale au Pentavalent 1 de 2011 a 2015 reste globalement
satisfaisante. Toutes les régions ont atteint I'objectif national fixé a 80%.

Tableau LIV. : Evolution de la couverture vaccinale en pentavalent 3 (en %) par région
sanitaire de 2011 a 2015 au Togo.

Région 2011 2012 2013 2014 2015
Lomé-Commune 83 102 99 93 89
Maritime 93 87 80 85 87
Plateaux 86 88 85 87 90
Centrale 103 96 87 83 87
Kara 94 91 88 88 93
Savanes 104 91 89 87 82
Ensemble 92 91 87 87 88

Source : Division de I'immunisation, rapport 2015.
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L’évolution de la couverture vaccinale au Pentavalent 3 de 2011 a 2015 reste satisfaisante.
Toutes les régions ont également atteint I’objectif fixé a 80%.

Tableau LV. : Evolution de la couverture vaccinale en vaccin anti rougeoleux (en %)
par région sanitaire de 2011 a 2015 au Togo.

Région 2011 2012 2013 2014 2015
Lomé-Commune 75 97 90 a0 88
Maritime 86 85 80 78 81
Plateaux 80 83 80 81 85
Centrale 99 91 83 78 81
Kara 87 86 83 84 94
Savanes 96 86 80 84 82
Ensemble 85 87 82 82 85

Source : Division de I'immunisation, rapport 2015.

L’évolution de la couverture vaccinale en vaccin anti rougeoleux de 2011 a 2015 reste
satisfaisante. Toutes les régions sont au-dela du taux de couverture de 80% qui constitue
I’objectif national.

Tableau LVI. : Evolution de la couverture vaccinale en vaccin anti amarile (%) par
région sanitaire de 2011 a 2015 au Togo.

Région 2011 2012 2013 2014 2015
Lomé-Commune 76 97 92 91 88
Maritime 86 85 80 78 82
Plateaux 80 83 80 80 85
Centrale 99 91 84 78 81
Kara 87 86 84 84 93
Savanes 96 89 83 84 81
Ensemble 85 87 83 82 85

Source : Division de I'immunisation, rapport 2015.

L’évolution de la couverture vaccinale en vaccin anti amarile de 2011 a 2015 est demeurée
satisfaisante. Toutes les régions sont au-dela du taux de couverture de 80% qui constitue
I’objectif national. En ce sens les régions Maritime et Centrale ont pu corriger leur baisse de
I'année derniére.
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Tableau LVII. : Evolution de la couverture vaccinale en VAT1 chez les femmes
enceintes (%) par région sanitaire, Togo, 2011 — 2015.

Région 2011 2012 2013 2014 2015
Lomé-Commune 49 53 51 49 46
Maritime 42 39 36 36 35
Plateaux 45 41 40 38 38
Centrale 55 47 38 34 37
Kara 50 49 45 41 43
Savanes 32 24 22 21 21
Ensemble 45 41 38 37 36

Source : Division de I'immunisation, rapport 2015.

La tendance a la régression de la couverture vaccinale en vaccin anti tétanique d’année en
année depuis 2009 a été encore confirmée cette année 2015 avec un taux de 36%. Toutes
les régions sont en-dessous de la moyenne de 50%. Cette faible couverture peut étre
expliquée par l'absence de preuve d’une vaccination au VAT lors des grossesses
antérieures due au fait que les carnets de vaccination ne sont pas conservés par les femmes.

Tableau LVIII.  : Evolution de la couverture vaccinale en VAT2+ chez les femmes
enceintes (%) par région sanitaire, Togo, 2011 -2015.

Région 2011 2012 2013 2014 2015
Lomé Commune 95 104 108 103 93
Maritime 81 80 72 79 72
Plateaux 79 71 75 74 78
Centrale 95 91 78 75 78
Kara 89 85 85 83 88
Savanes 88 77 70 69 70
Ensemble 86 83 79 80 78

Source : Division de I'immunisation, rapport 2015.

En 2015, la couverture vaccinale en VAT2+ est demeurée globalement satisfaisante avec des
disparités régionales dans |'atteinte de I'objectif national de 80%. La région des savanes
affiche la couverture la plus basse et la région Lomé-commune a beaucoup régressé par
rapport aux quatre derniéres années.
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l 6.3. NUTRITION

Tableau LIX. :Supplémentation en vitamine A chez les femmes dans les 45 jours
suivant I'accouchement Togo, 2015.

Femmes accouchées

Régions Population totale Population cible P i %
supplémentées
, 945 754 42 559 32218 76
Lomé Commune
. 1983 042 89 237 63 029 71
Maritime
1549 095 69 709 43570 63
Plateaux
696 020 31321 21310 68
Centrale
867 322 39029 22961 59
Kara
932977 41984 29933 71
Savanes
6974 210 313839 213021 68
Ensemble
Source : Division de la nutrition, rapport 2015.
Tableau LX. :Supplémentation en vitamine A chez les enfants au cours de la
vaccination de routine par région, Togo, 2015.
Nombre d'enfant
Régions Population Population de 9 a 11 mois ombre ’en an’s %
supplémentés
. 945 754 39249 31566 80
Lomé Commune
- 1983 042 82296 65 741 80
Maritime
1549 095 64 287 54 801 85
Plateaux
696 020 28 885 25398 88
Centrale
867 322 35994 25 487 71
Kara
932977 38719 29 167 75
Savanes
6974 210 289 430 232160 80
Ensemble

Source : Division de la nutrition, rapport 2015.
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Tableau LXI. : Prise en charge des enfants de 0-5 ans dans les Centres de
Réhabilitation Nutritionnelle en Interne (CRENI), Togo, 2015.

Région Nouvelles admissions  Total admissions Total guéris Total sortis
695 735 147 696
Savanes
130 132 46 121
Kara
75 79 12 71
Centrale
61 61 15 50
Plateaux
82 83 38 76
Maritime
176 177 45 163

Lomé Commune

1219 1267 303 1177
Ensemble

Source : Division de la nutrition, rapport 2015.

Durant I'année 2015, les CRENI ont enregistré 1267 admissions, dont 1219 nouvelles
admissions. Au total 1348 enfants malnutris aigus ont été pris en charge et 1177 de tout
genre sont sortis.

Tableau LXIl. : Performance de la prise en charge des enfants dans les CRENI, Togo,
2015.
- PR Taux
. Total . Taux de guéris Létalité , Taux de
Région L. Total sortis d'abandon .
guéris (%) (%) succes (%)
(%)
Savanes 147 696 21 6 7 75
Kara 46 121 38 1 7 88
Centrale 12 71 17 8 12 61
Plateaux 15 50 30 6 14 68
Maritime 38 76 47 24 20 51
Lomé Commune 45 163 28 6 10 72
Ensemble 303 1177 26 6 9 73

Source : Division de la nutrition, rapport 2015.

Le taux de guérison en CRENI est 26% (performance acceptable). Le taux de succes est de 73% ; ce
qui est satisfaisant et le taux de décés de 6% sur le plan national est également acceptable.
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Tableau LXIII.

: Prise en charge des enfants de 6-59 mois dans les Centres de
Réhabilitation Nutritionnelle Ambulatoire pour malnutris Aigue Séveéres

(CRENAS), Togo, 2015.
Régions Nouvelles admissions Total admissions Total guéris Total sortis
880 1062 746 920
Savanes
866 863 639 780
Kara
457 473 252 427
Centrale
402 436 183 345
Plateaux
. 178 181 60 107
Maritime
, 404 420 343 409
Lomé Commune
3187 3435 2223 2988

Ensemble

Source : Division de la nutrition, rapport 2015.

Pour I'année 2015, les CRENAS ont admis 3435 enfants dont 3187 nouvelles admissions.

Aussi, 2988 enfants malnutris (CRENI ET CRENAS) sont-ils sortis des programmes.

Tableau LXIV.

: Performance de la prise en charge des enfants dans les CRENAS, Togo,

2015 (suite).

T d
Région Total guéris Total sortis guéar:‘sx( %‘; Létalité (%) Taux d'abandon(%)
746 920 81 0 9
Savanes
639 780 82 1 11
Kara
252 427 59 0 19
Centrale
183 345 53 0 34
Plateaux
. 60 107 56 1 35
Maritime
, 343 409 84 0 12
Lomé Commune
2223 2988 74 0,0 15

Ensemble

Source : Division de la nutrition, rapport 2015.

Sur le plan national, le taux de guérison dans les CRENAS (74%) est acceptable de méme que

le taux de décés (0%). Le taux d’abandon (15%) n’est ni acceptable ni alarmant ; mais ce

taux est élevé pour certaines régions di aux ruptures fréquentes des intrants dans les CREN

et a la non implication des ASC.
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VIl.Eau, Hygiéne et Assainissement

Tableau LXV. : Répartition des concessions visitées selon les sources
d'approvisionnement en eau de boisson et région, Togo, 2015.
Régions TdE* Impluvium Puits Forage Eau de surface Autres
Savanes 1080 ND 2760 2 660 550 1792
Kara 5 407 1042 6199 4577 486 2
Centrale 613 431 7 632 1304 247 27
Plateaux 1674 2133 3379 1 664 2145 587
Maritime 1502 764 4 681 8514 275 18
Lomé-Commune 3395 25 2082 937 ND 307
Ensemble 13671 4395 26 733 19 656 3703 2733

Source : Division de I'Assainissement de Base, rapport 2015.

* La Togolaise des Eaux.

Tableau LXVI.

: Répartition de concessions visitées en fonction de I'état des lieux des
latrines et par région, Togo, 2015.

. Concession Ménage Concession

Concession
Concession avec latrines utilisant une utilisant une

avec latrines
. Sans latrine en mauvais latrine latrine

Régions en bon état , L P

état améliorée améliorée
N % N % N % N % N %
Savanes 4820 50 3072 32 1815 19 5285 19 1696 17
Kara 11223 63 3192 18 3392 19 9927 17 1711 10
Centrale 5090 50 4168 41 1632 16 10147 33 3215 32
Plateaux 8843 52 3366 20 2448 15 0O O 0 0
Maritime 14179 30 26162 56 6530 14 0 O 0 0
Lomé Commune 1198 13 4296 46 3510 37 8692 28 3854 41
Ensemble 45353 41 44256 40 19327 17 37878 11 10476 9

Source : Division de I’Assainissement de Base, rapport 2015.
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Tableau LXVII.

: Tri des déchets biomédicaux par région, Togo, 2015.

Nombre de formations

Nombre de formations

Régions sanitaires publiques et  sanitaires effectuant le %
privées tri des déchets

Savanes 92 92 100

Kara 135 7 5

Centrale 107 66 62

Plateaux 179 107 60

Maritime 210 106 50

Lomé-commune 69 57 83

Ensemble 792 435 55

Source : Division de I’Assainissement de Base, rapport 2015.

Tableau LXVIII.  : Etat des lieux des incinérateurs dans les régions, Togo, 2015.
Lomé-

Régions Savanes Kara Centrale Plateaux Maritime Ensemble
commune

Fonctionnels 28 45 28 57 61 10 229

A réhabiliter 7 16 6 14 13 5 61

Source : Division de I’Assainissement de Base, rapport 2015.
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VIII.

ACTIVITES DE READAPTATION

I 8.1. PATIENTS CONSULTES

Tableau LXIX.

: Répartition des patients consultés par affection, sexe et age, Togo, 2015.

Masculin Féminin
Total

Affections 0-11 14 5-14 15- 45 Total 0-11 1-4 5- 15- 45 Total des 2

mois  ans ans 44 ans mois  ans 14 44 ans sexes

ans  et+ ans ans et+

Paralysies (séquelles de Polio, 12 33 50 300 448 843 6 34 58 312 459 869 1712
hémiplégie, paraplégie, tétraplégie,
etc.)
Déformations (rachis et membres) 55 831 125 88 60 1159 62 777 184 120 90 1233 2392
Douleur du rachis (lombalgie, 0 0 119 669 780 1568 0 3 19 844 1035 1901 3469
dorsalgie, lombo radiculalgie ...)
Amputations (Ml et MS) 0 1 5 109 111 226 0 5 11 84 85 185 411
Malformations congénitales (pieds 151 117 45 3 14 330 152 115 55 2 36 360 690
bots, agénésie)
Affectation ostéo-articulaires 5 20 134 295 283 737 5 53 97 249 402 806 1543
(nécrose de la téte fémorale,
arthrose, arthrite, ulcére de Buruli,
séquelles de lépre)
Infirmité Motrice Cérébrale 130 212 97 35 28 502 81 205 102 43 52 483 985
(hypotonie axiale, les rétractions
raideurs articulaires, amyotrophie...)
Cas traumatiques (fractures, 78 261 428 1650 809 3226 47 121 285 710 2105 3268 6494
entorses, luxations, contusions,
claquages, etc ...)
Affectation respiratoires 58 26 34 29 56 203 38 58 25 22 57 200 403
Séquelles POP B 168 94 14 4 21 301 128 82 29 7 1 247 548
séquelles Post-injectionnelles 69 81 73 16 7 246 13 77 83 29 8 210 456
Autres 23 26 24 47 36 156 17 24 19 80 57 197 353
Ensemble 749 1702 1148 3245 2653 9497 549 1554 967 2502 4387 9959 19456

Source : CNAO, rapport 2015.
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8.2. PATIENTS PRIS EN CHARGE, SUIVIS, APPAREILS ORTHOPEDIQUES ET SEANCES DE

REEDUCATIONS REALISEES
Tableau LXX. : Répartition des patients pris en charge, suivis et du nombre d'appareils
orthopédiques et de séances de rééducations réalisées par affections, Togo,
2015.
Patients Nombre de
. . Patients Nombre d'appareils )
Affections pris en . L. séances de
suivis orthopédiques | .
charge rééducation

Paralysies (séquelles de Polio, hémiplégie, 1602 1502 248 8448
paraplégie, tétraplégie, etc.)
Déformations (rachis et membres) 1948 1923 1537 1680
Douleur du rachis (lombalgie, dorsalgie, 2878 2665 213 11582
lombo-radiculalgie ...)
Amputations (Ml et MS) 325 301 255 3790
Malformations congénitales (pieds bots, 570 545 273 4216
agénésie)
Affectation ostéo-articulaires (nécrose de la 1315 1255 152 3489
téte fémorale, arthrose, arthrite, ulcére de
Buruli, séquelles de lepre)
IMC (hypotonie axiale, les rétractions 780 731 183 7814
raideurs articulaires, amyotrophie...)
Cas traumatiques (fractures, entorses, 5352 4970 2995 9118
luxations, contusions, claquages, etc.)
Affectation respiratoires 381 373 3 2543
Séquelles POP B 516 488 39 9882
séquelles post-injectionnelles 419 380 103 2558
Autres 242 211 47 535
Ensemble 16384 15344 6048 65655

Source : CNAO, rapport 2015.
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IX. ANNEXES

I Annexe 1 : Populations cibles par district sanitaire, Togo, 2015.

Naissances Nou'rrisson‘s Pop. Moins  Pop. Moins Femmes Femr?es en

Préfecture/Arrondissement Population vivantes surV|'vants @ de 5 ans de 15 ans enceintes age ,de
(3,3%) moins d'un (14,6%) (40,7%) (3.7%) procréer

an (3,1%) (25%)

District | 28 567 943 886 4171 11 627 1057 7142
District Il 385157 12 710 11940 56 233 156 759 14 251 96 289
District Ill 207 079 6834 6419 30234 84 281 7 662 51770
District IV 66 274 2187 2054 9676 26974 2452 16 569
District V 239799 7913 7434 35011 97 598 8873 59 950
Lomé Commune 926 876 30 587 28733 135 324 377 239 34294 231719
Golfe 808 060 26 666 25050 117977 328 880 29 898 202 015
Lacs 190 050 6272 5892 27 747 77 350 7032 47 513
Bas-mono 98 085 3237 3041 14 320 39921 3629 24521
Vo 231921 7 653 7 190 33861 94 392 8581 57 980
Yoto 182 817 6 033 5667 26 691 74 406 6764 45704
Zio 328 957 10 856 10 198 48 028 133 886 12171 82 239
Ave 103 568 3418 3211 15121 42 152 3832 25 892
Maritime 1943 459 64 134 60 247 283 745 790 988 71908 485 865
Ogou 216 901 7158 6724 31668 88279 8025 54 225
Anie 137920 4551 4276 20136 56 133 5103 34 480
Est-mono 134 455 4437 4168 19630 54 723 4975 33614
Akebou 68 718 2268 2130 10033 27 968 2543 17 180
Wawa 111 475 3679 3456 16 275 45 370 4125 27 869
Amou 116 020 3829 3597 16 939 47 220 4293 29 005
Danyi 42771 1411 1326 6 245 17 408 1583 10 693
Kpele 83403 2752 2586 12177 33945 3086 20 851
Kloto 153 503 5066 4759 22 411 62 476 5680 38376
Agou 93718 3093 2 905 13683 38 143 3468 23430
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Naissances Nou.rrisson:s Pop. Moins  Pop. Moins Femmes FemnA\es en

Préfecture/Arrondissement Population vivantes surw.vants @ de 5 ans de 15 ans enceintes age'de
(3,3%) moins d'un (14,6%) (40,7%) (3,7%) procréer

an (3,1%) (25%)

Haho 273967 9041 8493 39999 111 505 10137 68 492
Moyen-mono 85323 2816 2 645 12 457 34727 3157 21331
Plateaux 1518174 50 100 47 063 221 653 617 897 56 172 379 544
Tchaoudjo 209 885 6926 6 506 30643 85423 7766 52471
Tchamba 145 367 4797 4 506 21224 59 164 5379 36 342
Sotouboua 133 599 4 409 4142 19 505 54 375 4943 33400
Blitta 151974 5015 4711 22188 61 853 5623 37993
S/P de M& 41302 1363 1280 6 030 16 810 1528 10325
Centrale 682 126 22 510 21 146 99 590 277 625 25 239 170 532
Kozah 248 685 8 207 7709 36 308 101 215 9201 62171
Binah 77 339 2552 2398 11291 31477 2 862 19335
Doufelgou 86 813 2 865 2691 12 675 35333 3212 21703
Keran 103 843 3427 3219 15161 42 264 3842 25961
Dankpen 144 318 4762 4474 21070 58 737 5340 36 079
Bassar 132 167 4362 4097 19 296 53792 4 890 33042
Assoli 56 846 1876 1762 8300 23136 2103 14 212
Kara 850 010 28 050 26 350 124 101 345954 31450 212 502
Tone 315775 10421 9789 46 103 128 520 11 684 78944
Cinkasse 86 765 2 863 2 690 12 668 35313 3210 21691
Kpendjal 171 220 5650 5308 24 998 69 686 6335 42 805
Oti 210 359 6942 6521 30712 85616 7783 52 590
Tandjoare 130 237 4298 4037 19 015 53 007 4819 32559
Savanes 914 354 30174 28 345 133 496 372142 33 831 228 589
Ensemble 6 835 000 225 555 211 885 997 910 2781 845 252 895 1708 750

Source : INSEED, 2015.
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I Annexe 2 : Taux de fréquentation par district et région sanitaires, Togo, 2015.

District/Région Malades consultés Population ) Taux (?e
fréquentation (%)
Blitta 62 631 151974 41,2
Sotouboua 116 423 174 901 66,6
Tchamba 90 965 145 367 62,6
Tchaoudjo 167 231 209 885 79,7
Région Centrale 437 108 682 127 64,1
Assoli 46 947 56 846 82,6
Bassar 72 220 132 167 54,6
Binah 45 406 77 339 58,7
Dankpen 46 586 144 318 32,3
Doufelgou 52922 86 813 61,0
Keran 31405 103 843 30,2
Kozah 169 725 248 685 68,2
Région de la Kara 464 537 850011 54,7
District | 27 688 28 567 96,9
District II 87 226 385157 22,6
District 11l 14 457 207 079 7,0
District IV 22764 66 274 34,3
District V 96 822 239799 40,4
Région Lomé Com. 249 878 926 876 27,0
Ave 34 301 103 568 33,1

Bas-mono 33557 98 085 34,2



Taux de

District/Région Malades consultés Population fréquentation (%)
Golfe 197 781 808 060 24,5
Lacs 48 883 190 050 25,7
Vo 52671 231921 22,7
Yoto 34 251 182 817 18,7
Zio 67 052 328 957 20,4
Région Maritime 468 288 1943 458 24,1
Agou 42 990 93 718 45,9
Akebou 18 867 68 718 27,5
Amou 47 731 116 020 41,1
Anie 44712 137920 32,4
Danyi 14 052 42771 32,9
Est-mono 81 357 134 455 60,5
Haho 94 306 273 967 34,4
Kloto 125726 153 503 81,9
Kpele 50721 83 403 60,8
Moyen-mono 19 164 85 323 22,5
Ogou 88 814 216 901 40,9
Wawa 40 898 111 475 36,7
Région des Plateaux 669 533 1518 174 44,1
Cinkasse 37573 86 765 43,3
Kpendjal 74 082 171 220 43,3
Oti 73 883 210359 35,1
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Taux de

District/Région Malades consultés Population A .
fréquentation (%)
Tandjoare 48 402 130 237 37,2
Tone 133 875 315775 42,4
Région des Savanes 367 723 914 356 40,2
Ensemble 2 657 067 6 835 000 38,9

Source : Division de I'Information Sanitaire, 2015.
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