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Tsekpuia Abra Rosaline, 21 ans,
Lomé, Togo.

         Un jour je 
voudrais devenir 
professeur 
chercheur, et 
développer 
l’agriculture de 
mon pays.
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32%

âgés de 10 à 24 ans

De moins de 15 ans
41%

âgés de moins de 15 ans

Totale
8 000 000

habitants

Le ratio de mortalité maternelle a été 
réduit de 10% entre 2010 et 2017.

Le taux de mortalité néonatale a été 
réduit de 37% entre 1990 et 2018.

Le taux de mortalité des enfants 
de moins de 5 ans a été réduit 

de 52% entre 1990 et 2018.

Des enfants de moins de 5 ans 
70

pour 1 000 naissances vivantes

TAUX DE MORTALITÉ2

Ratio de mortalité maternelle
396

pour 100 000 naissances vivantes

Néonatale 
25

pour 1 000 naissances vivantes

Le taux d’accouchement assisté par 
un personnel qualifié a augmenté 

de 11% entre 2010 et 2017.

Taux de retard de croissance chez
les enfants de moins de 5 ans3

23,8%

Indice de Couverture Maladie
Universelle4

43%
UHC/Universal Health Coverage

SYSTÈME DE SANTÉ

Taux de croissance démographique
2,6%

par an au Togo
1,1%
par an dans le monde

Taux synthétique de fécondité
4,3

enfants par femme âgée de 15 à 49 ans

INDICES DE NATALITÉ1

POPULATION1

EN CHIFFRES

SOURCES 1. World Population Dashboard, UNFPA: https://www.unfpa.org/data/world-population-dashboard - 2. OMS 2017/2018 - 3. UNICEF, OMS, World Bank, Joint 
Child Malnutrition Estimates Expanded Database 2017 - 4. OMS, Global Health Observatory, Index of service coverage 2017



Cadres
d’intervention

Plans nationaux de développement sanitaire, 
Plan national multisectoriel de Nutrition, Stratégie 

mondiale pour la santé de la femme, du 
nouveau-né, de l’enfant et de l’adolescent 

2016-2030, Agenda 2063 de la Commission de 
l’Union Africaine, Stratégie africaine pour la santé 
2016-2030, Plan d’action de Maputo 2016-2030 

Début 
des activités

2011

Agence
lead

Membres
du comité technique

Type
d’interventions
Interventions à Haut 
Impact (optimisation 

coût/efficacité)

OMS, ONU Femmes, UNFPA, UNICEF, les 
Ministères de la santé, du genre, des 

affaires sociales, de l'éducation et de la 
jeunesse 

TOGO INTERVENTIONS À HAUT IMPACT
 SANTÉ MATERNELLE
Accès équitable à un professionnel compétent
Formation de SFE sur le dépistage des lésions précancereuses du col de l’utérus 
et doter des kits de dépistage. 

UNFPA

Développement des SONUB effectifs
Organisation de  formation des prestataires en SONU OMS, UNFPA
Dotation des maternités SONU B en Echographe et formation des Sages-femmes UNFPA
Activités itinérantes de CPN (Examen cliniques, explorations paracliniques y 
compris l'échographie, traitement prévention des complications) autour des 
formations sanitaires du réseau SONU, par approche "Clinique mobile"

UNFPA

Mise en place un système de Surveillance des décès maternels et de la réponse
Appui à la formation/ suivi supervision des équipes des formations sanitaires à la 
pratique de la SDMR

OMS

 PLANIFICATION FAMILIALE
Mise en place des services de PF à base communautaire 
Consolidation de l'offre des services PF de qualité à travers la  DBC dans les  
districts, couplée à la notification des décès maternels et référence pour soins 
maternels par les ASC,  de la zone de concentration du programme (Maritime et 
Savanes) 

UNFPA

Révision des outils techniques
Offre d’une gamme complète de contraceptifs modernes pour garantir les droits 
des utilisatrices (y compris la contraception d’urgence et la PF en post partum) 
dans les formations sanitaires 

OMS

Gestion des approvisionnements en intrants et produits PF UNFPA
Augmentation de l’exposition de la population, les personnes et les couples à une 
information éclairée en planification familiale et sur les questions de genre 

 SANTÉ SEXUELLE ET DE LA REPRODUCTION DES JEUNES ET ADOLESCENTES 
Mise en place des services SSRAJ (PF incluse) dans les centres de santé et les 
centres de jeunes
Renforcement des capacités des formations sanitaires de la zone de 
concentration pour l'offre de services adaptée aux jeunes et aux adolescents 

UNFPA

Coordination et suivi/supervision des interventions en SRAJ dans les FS adaptées 
et infirmeries 

UNFPA

Mise en œuvre des projets/campagnes de lutte contre les grossesses en milieu 
scolaire et extra-scolaire 

ONU 
FEMMES, 

UNFPA
Renforcement des capacités des formateurs des Ecoles Normales des 
Instituteurs  (ENI) sur l'ECS

UNFPA

Renforcement du fonctionnement de centre de jeunes ONU 
FEMMES

Mise en place un environnement protecteur et favorable à l’épanouissement des 
jeunes filles et garçons en milieu scolaire et dans les communautés	
Mise en œuvre les microprojets de réduction des grossesses en milieu scolaire 
dans les plusieurs Districts sanitaires de forte prévalence. 

UNFPA

Finalisation et diffusion du rapport de l'étude sur les grossesses en milieu scolaire UNFPA
Renforcement du partenariat avec les radios communautaires pour la promotion 
de la SRAJ 

ONU 
FEMMES

Appui technique à la mise en place et au fonctionnement d'un cadre de 
coordination  des acteurs intervenant dans  la promotion de la santé des 
adolescents

OMS

Sensibilisation des jeunes filles apprenties et commerçantes sur les SSARJ par 
les plateformes de dialogue communautaire

ONU 
FEMMES

Appui au changement durable des habitudes sociales et de lois plus favorables pour 
les jeunes filles en particulier en situation de vulnérabilité
Appui au fonctionnement du "e-centre convivial" et de la ligne verte "Info Sida" UNFPA
Information et sensibilisation des femmes leaders traditionnels  sur le DSSR dans 
les régions maritimes et de la Kara 

ONU 
FEMMES

Renforcement de l'implication des chefs religieux traditionnels dans la promotion 
des SSRAJ dans le district de Vo

ONU 
FEMMES

Services adaptés aux filles victimes de violence  ONU 
FEMMES

Appui économique des femmes victimes de violences pour la réalisation des AGR ONU 
FEMMES

Accompagnement psychosocial et la prise en charge médicale des femmes 
victimes de violence

ONU 
FEMMES

Formation des hommes sur les questions des VBGs et la SSRD ONU 
FEMMES
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Plan national multisectoriel de Nutrition, Stratégie 
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nouveau-né, de l’enfant et de l’adolescent 

2016-2030, Agenda 2063 de la Commission de 
l’Union Africaine, Stratégie africaine pour la santé 
2016-2030, Plan d’action de Maputo 2016-2030 

Début 
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lead
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d’interventions
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OMS, ONU Femmes, UNFPA, UNICEF, les 
Ministères de la santé, du genre, des 

affaires sociales, de l'éducation et de la 
jeunesse 

TOGO INTERVENTIONS À HAUT IMPACT

 SANTÉ INFANTILE ET NÉONATALE (SIN) 				  
Intervention à Haut Impact sur les systèmes de santé (levée des barrières, demande)
Cartographie des canaux culturels de communication UNICEF
Organisation de formation des formateurs en approche d'autonomisation 
communautaire 

UNICEF

Appui à la revue annuelle des plans d'action opérationnels (PAO) des districts UNICEF
Offre de services pour la santé néonatale 
Formation des prestataires et ASC à la prise en charge du nouveau-né à domicile OMS
Appui à la revue des décès néonataux et la supervision de l'offfre des soins du 
nouveau-né
Acquisition d'intrants pour le dépistage du VIH chez les nourrissons nés de mères 
séropositives

UNICEF

Offre de services pour la santé infantile 
Approvisionnement des districts en intrants pour la PCIME communautaire UNICEF
Appui au suivi-supervision des IBC UNICEF
Formation des prestataires sur le Tri Evaluation Traitement des Urgences dans les 
hôpitaux de référence (TETU)

OMS

Appui à la mise oeuvre des IBC et de l'approche CFC UNICEF
Motivation financiere des ASC UNICEF
Appui à la mise en œuvre de la CPS UNICEF
Nutrition
Développement de la stratégie Nationale ANJE au niveau clinique et 
communautaire

OMS, 
UNICEF

Révision du protocole de prise en charge de la MAS selon les recommandations 
de l'OMS (CRENI)

OMS

Appui technique à l'élaboration du costing du plan stratégique OMS
Formation des acteurs sur le nouveau protocole de PCIMA dans les régions UNICEF
Formation des prestataires sur l'ANJE UNICEF
Formation des techniciens sur le control du sel iodé OMS,  

UNICEF

 COMMUNICATION / SUIVI-ÉVALUATION	
Sensibilisation avec la série C'est la vie! (projection de film, briefing des acteurs, 
mise à disposition des supports, diffusion sur radios communautaires)

UNFPA

Visibilité mediatique du FFM UNICEF
Table ronde des partenaires pour le financement de la mise en œuvre du plan 
intégré SRMNIA-Nut

OMS

Evaluation de la qualité des soins SMI dans 3 hôpitaux OMS
Revue du Plan National Stratégique des IBC UNICEF
Evaluation de la mise en œuvre de FFM UNICEF



RÉSULTATS CLÉS

Au Togo, malgré les efforts, 1 enfant sur 10 ne 
vivra pas jusqu’à son 5ème anniversaire.

Depuis 2019, UNICEF Togo renforce les capacités 
des Agents de Santé Communautaires (ASC) sur 

le système d’information numérique pour une prise 
en charge intégrée et améliorée du bien-être des 
enfants. Cette approche appelée Communautés 

Amies des Enfants et Suivi en temps réel 
(CAE-STR) place les communautés au centre des 

questions de toutes les privations de l’enfant. 
Pour permettre la collecte et l’analyse de données 

et faciliter les prises de décision pour sauver la 
vie des femmes et des enfants, les ASC et les 

relais communautaires sont équipés de tablettes 
numériques et formés à leur utilisation. Avec cet 

équipement, les ASC peuvent aller plus loin dans 
leurs actions auprès des ménages et notamment 

dans le suivi du paquet d’intervention pour les 
enfants. Les tablettes permettent de suivre 

l’avancée des actions au niveau des enfants mais 
aussi leur rappellent via des alertes, les actions 

prioritaires à prendre au sein d’une communauté. 
Cette innovation, soutenue par le FFM, marque 

une avancée majeure pour le suivi et 
l’accompagnement des femmes et des enfants au 

sein des communautés. 

Par des actions continues de plaidoyer, 
le FFM contribue à l’augmentation 
sensible des ressources mises à 
disposition des pays afin d’améliorer les 
indicateurs en matière de SSRMNIA et a 
permis une meilleure optimisation et 
complémentarité des fonds et des 
partenaires techniques et financiers 
impliqués.

Mécanisme de coordination
innovant - Influence, fonds
catalytique et effet de levier

Depuis 2014, environ 100 000 adolescents 
et jeunes sont sensibilisés tous les ans. 
L’offre de services intégrés dans les 
centres de jeunes, collèges, lycées et 
villages a permis de mettre sous méthode 
moderne de contraception environ 3 000 
jeunes filles de 15 à 24 ans et de dépister 
et traiter plus de 3 000 IST chaque année. 
Les cas de grossesses ont sensiblement 
diminué et le taux d’abandon scolaire pour 
grossesse a réduit de 30% dans les 
établissements. 50% des élèves interrogés 
ont déclaré avoir déjà bénéficié des 
services des infirmeries scolaires.

Santé sexuelle et reproductive des 
adolescents et des jeunes - Appui 
technique aux pays pour le 
développement d’interventions en 
matière de SSRAJ basées sur les 
dernières données probantes

Au Togo, deux piliers fondamentaux pour 
la réduction des décès maternels et 
néonatals, les SONU et la SDMR, ont été 
intégrés. 

Structures de santé offrant 
davantage de soins de qualité aux 
mères, nouveau-nés et jeunes 
enfants : amélioration des SONU

Au Togo, la prévalence de 
l’utilisation de la contraception 
moderne par les femmes est 
passée de 16,3% en 2012 à 

23,2% en 2017.

Planification familiale soutenue 
dans les structures et les 
communautés : mobilisation 
sociale en faveur de la PF

www.youtube.com/
watch?v=55zaWM8mzyw&feature=youtu.be

Nutrition maternelle et infantile : 
l’amélioration de l’alimentation du 
nourrisson et du jeune enfant-ANJE

Le taux d'allaitement maternel 
exclusif chez l’enfant de moins de 

6 mois est passé de 48.1% en 
2008 à 64.3% en 2017.


