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Préface 

En règle générale, une politique de santé a pour but de définir les grandes orientations pour 

assurer à la population un état de santé permettant à tous les citoyens de mener une vie 

socialement et économiquement productive.  

Le Togo ǎΩŜǎǘ ǊŞǎƻƭǳƳŜƴǘ ŜƴƎŀƎŞ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ ƳŝǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ.  

Cet ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀŦŦƛǊƳŞ ǇŀǊ ƭŜ ŎƘŜŦ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘ ƭƻǊǎ Řǳ ƭŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ /ŀƳǇŀƎƴŜ 

ŘΩ!ŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ wŞŘǳŎǘƛƻƴ Ře la Mortalité Maternelle en Afrique (CARMMA), le 14 septembre 

2010.  

Tenant compte de cet engagement, le Ministère de la Santé et de la Protection Sociale en a fait 

une priorité dans son plan de développement sanitaire pour la période 2017-2022. 

La Planification Familiale(PF)Σ Şǘŀƴǘ ǳƴŜ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ōŞƴŞŦƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ 

de la santé des mères et des enfants, le premier objectif de ce plan est de « réduire la mortalité 

maternelle et néonatale à travers le renforcement de la Planification Familiale ». 

En réduisant le nombre de grossesses non désirées et en permettant la planification opportune et 

ƭΩŜǎǇŀŎŜƳŜƴǘ volontaire des grossesses, la contraception pourrait sauver les vies de milliers de 

ƳŝǊŜǎ Ŝǘ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜΦ 

En plus de sauver des vies, la PF contribue à la réalisation du dividende démographique 

permettant ŘΩŀŎŎŞƭŞǊŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ des stratégies de développement du pays. 

tǊƻŦƻƴŘŞƳŜƴǘ ŎƻƴǾŀƛƴŎǳ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ tƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ CŀƳƛƭƛŀƭŜ ŦŀŎŜ ŀǳȄ ŘŞŦƛǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ de 

la reproduction, de la croissance démographique galopante (2,84% par an) et de la mortalité 

maternelle et néonatale, le Togo prend un engagement majeur à travers ce Pƭŀƴ ŘΩAction National 

Budgétisé de Planification Familiale 2017-2022 du Togo.  

Le tƭŀƴ ŘΩ!ction National Budgétisé de Planification Familiale (PANBPF) 2017-2022 du Togo définit 

comme objectifs de développement de « promouvoir la santé des populations ǇŀǊ ƭΩŀccélération de 

la transition démographique et économique » et objectif stratégique « dΩŀccroitre le taux de 

prévalence contraceptive moderne chez les femmes en union de 24,4% en 2017 à 35,5% en 

2022 ». 

Le PANBPF2017-2022 du Togo est un document consensuel élaboré par le Ministère de la Santé et 

de la protection sociale, les organisations de la société civile, du secteur privé, les associations de 

femmes, de jeunes, les partenaires techniques et financiers et autres personnes ressourcesΦ /ΩŜǎǘ 

un outil de travail dont tous les acteurs doivent ǎΩapproprier pour ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŞŦƛƴƛǎ.  
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Résumé Exécutif 

Le Pƭŀƴ ŘΩAction National Budgétisé de 

Planification Familiale 2017-2022 du Togo établit 

une vision claire des objectifs stratégiques 

nationaux en matière de Planification Familiale.  

/Ωest aussi un outil de mobilisation des ressources 

Řƻƴǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘǊƻƴǘ ŀǳ 

Gouvernement de prévoir les ressources 

ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ définis 

dans le plan. Le Ministère de la Santé et de la 

Protection Sociale, avec le soutien des partenaires 

techniques et financiers, a élaboré le présent 

PANBPF 2017-2022 du Togo en vue de disposer 

ŘΩǳƴŜ ŦŜǳƛƭƭŜ ŘŜ ǊƻǳǘŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ŀŎŎŞƭŞǊŜǊ ƭŜǎ 

efforts faits autour de la PF et atteindre le taux de 

prévalence contraceptive moderne (TPCm) de 

орΣр҈ ŘΩƛŎƛ нлнн afin de : 

× réaliser le dividende démographique ; 
× ŘΩaméliorer la santé maternelle et infantile 

et ; 
× ŘΩŀŎŎŞƭŞǊŜǊ le développement économique 

du Togo.  

Le PANBPF complète et soutient les stratégies déjà 

ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŀǳ ¢ƻƎƻΣ ŎƻƳƳŜ le Plan National 

de Développement Sanitaire (PNDS) élaboré pour 

la période 2017-2022.  

Par ailleurs, le PANB 2017-2022 tient compte de 

ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘǊƛŎŜǎ 

additionnelles et des défis relatifs à la disponibilité 

des produits contraceptifs.  

Aussi, le Ministère en charge de la Santé a élaboré 

un Plan Stratégique National 2014-2018 de 

Sécurisation des Produits de Santé de la 

Reproduction et de Programmation Holistique des 

Préservatifs au Togo. Ce plan a pour objectif 

ŘΩŀŎŎǊƻƛǘǊŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ 

santé de la reprƻŘǳŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴŜ 

meilleure stratégie de promotion et de distribution 

des préservatifs masculins et féminins dans une 

perspective novatrice de réponses au VIH et au 

Sida et à ƭΩŞǇƛƴŜǳǎŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ des grossesses non 

désirées. 

Le Togo a adhéré aux mouvements mondiaux pour 

ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜ Ŝǘ ƛƴŦŀƴǘƛƭŜΣ 

ŎƻƳƳŜ ƭŀ /ŀƳǇŀƎƴŜ ŘΩAccélération de la 

Réduction de la Mortalité Maternelle et néonatale 

en Afrique (CARMMA), le Partenariat de 

Ouagadougou (PO), ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ Ctнлнл et le 

Challenge Initiative (TCI) pour une meilleure 

accessibilité fondée sur le droit à des services de 

qualité de PF volontaire.  

[Ŝ Ǉŀȅǎ ŀ ŀƛƴǎƛ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ǳƴ tƭŀƴ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ ŘŜ 

Lancement de la CARMMA au Togo en 2010, avec 

pour but de garantir ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎation 

de services de santé maternelle et infantile de 

qualité. 

En 2015, le Togo a mis en place son Programme 

National de Lutte Contre les Grossesses et 

Mariages chez les Adolescentes en Milieux Scolaire 

et Extrascolaire, pour la période 2015-2019. 

Le Togo fait face à de nombreux défis 

démographiques et sanitaires qui ont des 

conséquences néfastes sur le développement 

social et économique du pays. La population dont 

les deux tiers sont âgés de moins de 25 ans et près 

de la moitié de moins de 15 ans, est très jeune. 

[ŀ ǊŜǾǳŜ Řǳ tƭŀƴ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜ 

Repositionnement de la Planification Familiale du 

Togo 2013-2017 a permis de relever des forces et 

surtout des faiblesses en termes de défis. 

Comme forces : 

× Mobilisation des ressources financières à 
hauteur de 86,48% ; 

× Augmentation progressive de nouvelles 
clientes additionnelles de 19467 à 24313 
entre 2013 et 2016 ; 

× Augmentation progressive du Couple 
Année Protection de 222.784 à 297.735 
entre 2013 et 2016. 
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tƭǳǎƛŜǳǊǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ƻƴǘ ŦǊŜƛƴŞ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

effective du plan 2013-2016 nous pouvons 

globalement citer : 

× Retard du lancement du plan ; 
× Non organisation de la journée de 

mobilisation des ressources ; 
× LƴŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ ǳƴƛǉǳŜ ŘŜ 

concertation des acteurs pour une 
coordination efficace ; 

× Faible implication des décideurs. 

Dans le domaine de ƭΩŀŎŎŝǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜs 

méthodes contraceptives par les jeunes au Togo, la 

situation mérite une attention particulière de la 

part des acteurs étatiques.  

[ΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ habilitant défavorable et 

ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǎŜȄǳŜƭƭŜ insuffisante constituent 

également des questions importantes à prendre en 

compte.  

Par ailleurs, les services de SR/PF sont bien 

ǎƻǳǾŜƴǘ ƛƴŀŘŀǇǘŞǎ ŀǳȄ ƧŜǳƴŜǎΦ [ΩŀŎŎŝǎ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ 

aux services et produits de PF demeure donc un 

ŘŞŦƛ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ Ře leur prise en compte 

suffisante Řŀƴǎ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘŜ tCΦ 

Ces différents éléments sont nourris par des 

facteurs socio-culturels et religieux, le manque de 

dialogue communautaire sur la PF et de 

sensibilisation des parents et enfin le faible 

plaidoyer politique en faveur des jeunes. 

Un des défis du secteur de la santé y compris le 

programme PF, est la faible allocation budgétaire 

ŘŜ ƭΩEtat et le faible taux de décaissement. 

Actuellement, le financement de la PF comme celui 

de la santé dépend largement des dépenses de 

santé des ménages Ŝǘ ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀōƭŜǎ 

provient entièrement des partenaires au 

développement. Un des objectifs du pays est 

ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŘƻƳŜǎǘƛǉǳŜǎ ŀƭƭƻǳŞŜǎ 

à la PF. 

Le PANB 2017-2022du Togo révèle que pour 

arriver à un TPCm de 35,5% en 2022 pour les 

femmes en union, il faudrait un taux de croissance 

Ǝƭƻōŀƭ ŀƴƴǳŜƭ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ нΣн Ǉƻƛƴǘǎ ǇŀǊ ŀƴΦ  

Pour ce faire, en tenant compte des résultats des 

évaluations de politiques et des stratégies en PF, le 

Togo a défini cinq axes stratégiques pour son 

PANB : (i) création de la demande, (ii) offre et 

accès aux services, (iii) sécurisation des produits, 

(iv) politique, environnement habilitant et 

financement, (v) coordination et suivi-évaluation. 

Pour chaque axe, le PANB inclut une liste détaillée 

ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŎƭŞǎ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŀǾŜŎ ǳƴ 

chronogramme et des budgets détaillés.  

Les objectifs opérationnels du PANB 2017-2022 

sont de : 

× Promouvoir la santé des populations et 
accélérer la transition démographique ;  

× /ƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀtion de la santé des 
ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŀǳȄ ŘŜ 
prévalence contraceptive moderne chez 
les femmes en union de 24,4% en 2017 à 
35,5% en 2022 au niveau national. 

[Ŝ ŎƻǶǘ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ t!b. ǎΩŞƭŝǾŜ Ł 

15.302.748.992 FCFA (26.032.369 USD) dont 

17.23% (2.638.870.976 FCFA) pour la création de la 

demande ; 24.38% (3.730.985.984 FCFA) pour 

ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ; 4.19% (640.986.491 FCFA) pour 

la sécurisation des produits ; 6.74% (1.031.154.717 

C/C!ύ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ 

habilitant et le financement et 6.31% (965.539.224 

FCFA) pour la coordination et le suivi/évaluation, 

et 41.15҈ ǇƻǳǊ ƭΩachat des contraceptifs et 

consommables directs (6.297.212.187 FCFA). 

[Ŝ ǎǳŎŎŝǎ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ t!b.PF 2017-

2022 du Togo ŘŞǇŜƴŘǊŀ ŘŜ ƭΩŜngagement de 

chaque entité à tous les niveaux à travers des 

arrangements institutionnels clairs.  

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ǾƛǾŀƴǘ ǉǳƛ ǊŜǉǳŜǊǊŀ ǳƴŜ 

forte coordination multisectorielle des différentes 

parties prenantes. 

[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ du plan sera coordonnée par le 

Ministère de la Santé et de la Protection Sociale, à 

travers la Division de la Santé Maternelle et 

Infantile et de la Planification Familiale (DSMI/PF). 

Les autres secteurs, tels que les ministères 
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connexes contribueront à favoriser 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴt juridique et politique de la PF 

ǇƻǳǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭΩŀŎŎŝǎ de tous, notamment des 

jeunes aux informations et services de PF de 

qualité.  

Les organisations de la société civile (OSC) et les 

PTF apporteront leur contribution à la mise en 

ǆǳǾǊŜ Řǳ ǇƭŀƴΣ ŀǳ ǊŜƴŦƻrcement des capacités des 

acteurs en PF, au plaidoyer et à la mobilisation des 

ressources pour la pérennité du programme. 
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Processus et formulation du PANBPF 2017-2022 du Togo 

Le Togo a commencé à développer son Plan ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ National Budgétisé de Planification Familiale 

2017-2022 (PANB 2017-2022) en février 2017, avec le soutien technique de Health Policy Plus 

όItҌύΣ ŦƛƴŀƴŎŞ ǇŀǊ ƭΩ¦{!L5Σ Ŝƴ ǘƛǊŀƴǘ ƭŜœƻƴ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ Ǉƭŀƴ ŞŎƘǳ ǉǳƛ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞ ŀǾŜŎ le 

ǎƻǳǘƛŜƴ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ ŘŜ ƭΩ¦bCt!. Ce processus a éƎŀƭŜƳŜƴǘ ŞǘŞ ŀǇǇǳȅŞ ǇŀǊ !ƎƛǊtC Řŀƴǎ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ 

des axes stratégiques. ¦ƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŎƻƳǇƻǎŞŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ ƭƻŎŀǳȄ ŀ Ŝǳ ǇƻǳǊ Ƴƛǎǎƛƻƴ 

ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ǎƻǳǎ ƭΩŞƎƛŘŜ Řǳ /ƻƳƛǘŞ ¢ŜŎƘƴƛǉǳŜ mis en place par le Ministère de la Santé et de 

la Protection Sociale.  

De février à juillet 2017, l'équipe a travaillé sous le leadership de la Division de la Santé Maternelle 

et Infantile et de la Planification Familiale (DSMI/PF) pour : effectuer une analyse complète du 

contexte de la PF au Togo y compris une analyse documentaire et des consultations avec tous les 

acteurs clés ; identifier les objectifs stratégiques ; solliciter une forte participation des parties 

prenantes ; développer et affiner les activités et actions prioritaires ; et estimer les coûts. L'équipe 

d'appui technique de HP+ ŀ ŞǘŞ ƎǳƛŘŞŜ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ Řǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ 

groupe d'experts de haut niveau issus du Gouvernement, des partenaires au développement, des 

partenaires d'exécution, de la société civile, du secteur privé, des associations de femmes et de 

jeunes. 

L'équipe opérationnelle, a développé une stratégie inclusive et participative comprenant l'analyse 

de la situation, la priorisation des défis clés, la formulation des objectifs et des résultats, 

ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻmbre dΩutilisatrices et la planification des activités. La stratégie technique du 

PANBPF a été construite sur une compréhension globale des problèmes, des défis et des 

opportunités de la planification familiale, des programmes en cours et des politiques en vigueur 

au Togo. Ont été pris en compte, ƭŜǎ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ŝƴ 

cours et les activités potentielles pour faire face aux obstacles aux niveaux national, régional et 

communautaire. 

La stratégie technique a été orientée par ƭΩobjectif stratégique d'augmenter le taux de prévalence 

contraceptive moderne (TPCm) de 24,4% en 2017 à 35,5% en 2022. La cible de TPCm pour les 

femmes mariées a été examinée et sélectionnée dans le cadre d'une réunion consultative basée 

sur la réalité de ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ tC ŀǳ ¢ƻƎƻΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ǘǊŀǾŜǊǎ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŀǇǇŜƭŞ Ct DƻŀƭǎΣ 

réalisé par Track 20. 

Le plan et la matrice d'activités ont été présentés sous diverses formes aux groupes d'experts tout 

au long du processus et affiné en fonction de leurs commentaires lors des réunions et par 

communications électroniques. 

Une liste des défis clés et des facteurs de cause associés a été élaborée à partir de l'analyse 

détaillée du contexte et du travail de consultation des parties prenantes. L'équipe opérationnelle a 

ensuite mené une analyse causale des défis pour identifier le contexte et l'interrelation des 

problèmes et élaborer une liste complète des facteurs de causalité pour chaque défi clé et des 

questions qui pourraient être abordées par diverses interventions. Cette information a ensuite été 
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organisée, classée et intégrée à une matrice des défis-objectifs. Les objectifs stratégiques ont été 

élaborés à partir des données recueillies au cours de ce processus de consultation et de l'examen 

documentaire, puis soumis aux parties prenantes pour vérification, affinement et approbation. 

Les objectifs stratégiques basés sur les défis prioritaires sƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩélaborer une matrice de 

ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŞǘŀƛƭƭŀƴǘΣ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎΣ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜǎΣ ƭŜǎ Ŝƴtrées et sorties nécessaires à 

la réalisation des activités, et le calendrier. Cette matrice a été distribuée aux parties prenantes 

pour des commentaires et des modifications supplémentaires.  

En outre, l'équipe a identifié et considéré les meilleures pratiques internationales et celles à haut 

impact. Elle a analysé leur applicabilité au Togo et sélectionnées activités pertinentes pour le 

PANBPF 2017-2022 du Togo selon le contexte du pays. 

La budgétisation du plan a été élaborée relativement aux meilleures pratiques internationales et 

adaptée au contexte du Togo pour inclure les coûts locaux.  

Au cours de l'exécution, un perfectionnement de la stratégie technique deviendra nécessaire au 

fur et à mesure que l'information sera générée par le suivi des performances du PANB 2017-2022 

du Togo.  

Après l'examen à mi-parcours, mais avant que l'évaluation finale ne soit terminée, le processus 

d'élaboration d'un nouveau PANB 2017-2022 du Togo devrait commencer. Ce processus 

d'élaboration d'un plan révisé devrait être éclairé par l'examen à mi-parcours et par les résultats 

préliminaires de l'évaluation finale. 

 



DRAFT 

 

 

tƭŀƴ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ National Budgétisé de Planification Familiale 2017-2022 du Togo 

1 

Introduction 

[Ŝ tƭŀƴ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭ Budgétisé de Planification Familiale 2017-2022 du Togo détaille les 
actions du pays pour atteindre sa vision et ses objectifs afin d'améliorer la santé et le bien-être de 
sa population en fournissant des méthodes de planification axée sur les droits ainsi que des 
informations et des services de haute qualité. 

Les engagements du Togo en matière de Planification Familiale s'alignent sur le Plan National de 
Développement Sanitaire du Togo (PNDS, 2017-2022). Ainsi, le plan contribue aux objectifs de 
développement du Togo, entre autres le développement humain et le développement 
économique. 

Sur le plan international, le Sommet de Londres sur la planification familiale de juillet 2012 et tout 
récemment celui de juillet 2017 a renouvelé l'enthousiasme et l'engagement des partenaires au 
développement ŜƴǾŜǊǎ ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜΦ /ΩŜǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŀǳ niveau de la sous-région 
ŘŜ ƭΩ!ŦǊƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩOuest francophone où a été mis en place en 2011, le Partenariat de Ouagadougou 
dans ƭŜ ōǳǘ ŘΩŀŎŎŞƭŞǊŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŝǎ Řŀƴǎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜ. 

/ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜǘ ƻōƧŜŎǘƛŦ ǉǳŜ ƭe PANBPF 2017-2022 du Togo a été développé pour faciliter le respect 
des engagements au mouvement FP2020issu des Sommets de Londres, celui du Partenariat de 
Ouagadougou et s'aligner sur les politiques et stratégies clés en matière de PF, de population et de 
santé au Togo.  

En outre, l'accès à la planification familiale et à la contraception est une dimension fondamentale 
de la santé sexuelle et reproductive y compris les droits afférents, comme l'indique clairement le 
Programme d'action de la Conférence Internationale sur la Population et le Développement 
(CIPD), tenue au Caire, en Égypte, en 1994. Le cadre de consensus de la CIPD visait directement un 
objectif de santé et de droits généraux en matière de sexualité et de procréation, fondé sur un 
cadre de défense des droits de l'homme et incluant la planification familiale, la santé maternelle, 
la prévention des Infections Sexuellement Transmissibles et la santé sexuelle et reproductive (SSR) 
chez les adolescents et jeunes. 

Conformément à ces objectifs, les Politiques et Normes en Santé de la Reproduction, Planification 
Familiale et Infections Sexuellement Transmissibles du Togo définissent une approche fondée sur 
les droits de la santé de la reproduction et des droits sexuels. Ainsi, les hommes et les femmes 
doivent être informés et avoir accès à des services sûrs, efficaces, abordables et acceptables de 
planification familiale de leur choix. 

 En dépit des instruments politiques nationaux et internationaux appuyant les services et les droits 
de santé sexuelle et reproductive, les populations du Togo, en particulier les adolescentes, jeunes 
filles et les femmes, ne peuvent pas accéder à certains services en raison de barrières, telles que 
les pesanteurs socio-culturelles (mariages et grossesses précoces, etc.), le faible statut 
socioéconomique, le faible niveau d'éducation et d'alphabétisation, ainsi que le faible accès aux 
soins de santé. Ces facteurs influencent négativement la vie des femmes et des filles qui ne 
peuvent pas jouir pleinement de leurs droits à l'éducation, à la santé et au travail en raison du 
manque d'informations et de services leur permettant de décider de leur sexualité et de planifier 
la taille de leur famille. 
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/ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǉǳŜ ƭŜ tƭŀƴ ŘΩAction National Budgétisé de Planification Familiale 2017-
2022 du Togo a été conçu pour s'aligner sur les différents engagements pris par le pays et 
promouvoir ainsi la planification familiale volontaire, sure et abordable. 

Ce plan qui sert de document de référence pour tous les acteurs intervenant en santé donne une 
orientation stratégique en matière de planification familiale au Togo Ŝǘ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ cinq 
grands axes à savoir : 

× Création de la Demande ; 

× Offre et Accès aux Services ; 

× Sécurisation des Produits ; 

× Politique, Environnement Habilitant et Financement ; 

× Coordination, Suivi et Evaluation. 

Analyse situationnelle 

 

Contexte au Togo 

Situation du Togo 

[Ŝ ¢ƻƎƻ Ŝǎǘ ǎƛǘǳŞ Ŝƴ ōƻǊŘǳǊŜ ƳŞǊƛŘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩ!ŦǊƛǉǳŜ hŎŎƛŘŜƴǘŀƭŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜ Ře 56 600 

ƪƳчΦ Lƭ ǎΩŞǘƛǊŜ ŜƴǘǊŜ le Burkina Faso au nord, le Golfe de Guinée au sud, le Béƴƛƴ Ł ƭΩŜǎǘ Ŝǘ ƭŜ DƘŀƴŀ 

Ł ƭΩƻǳŜǎǘΦ  

Le Togo est traversé par deux corridors : la route Lomé-Ouagadougou et la route Abidjan-Lagos qui 

favorisent un grand brassage de populations.  

Le climat est de type tropical variant sensiblement de la région méridionale à la zone 

septentrionale.  

Il est subdivisé en deux grandes zones : une zone de type soudanien au sud avec de vastes terres 

productives et une zone de type sahélien recouvrant la moitié nord caractérisée par une pénurie 

de terres fertiles.  

Chaud et humide, ce climat est favorable à la prolifération de vecteurs de maladies et est en partie 

responsable du profil épidémiologique national dominé par les maladies-infectieuses et 

parasitaires. 

Population 

Lŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǘƻǘŀƭŜ ǎΩŞƭŜǾŀƛǘ Ł 3,3 millions ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎ en 1985 (1). 

{Ŝƭƻƴ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ National de la Statistique et des Etudes Economiques et Démographiques (INSEED) 

du Togo, cette population a doublé en moins de trente ans et est passée à 6 202 000 en 2011 à 

8.1014.000 en 2020. 
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Tableau 1: Effectif total de population (en millier) selon le sexe par année 

Années Masculin Féminin Ensemble 

2011  3 015 3 188 6 202 

2012  3 089 3 264 6 353 

2013  3 166 3 343 6 509 

2014  3 246 3 424 6 669 

2015  3 328 3 508 6 835 

2016  3 412 3 594 7 006 

2017  3 499 3 681 7 180 

2018  3 587 3 770 7 357 

2019  3 677 3 861 7 538 

2020  3 769 3 954 7 723 

2021  3 863 4 048 7 911 

2022  3 960 4 144 8 104 

2023  4 058 4 242 8 300 

2024  4 158 4 342 8 500 

2025  4 260 4 444 8 704 

2026  4 365 4 548 8 913 

2027  4 472 4 653 9 125 

2028  4 580 4 760 9 340 

2029  4 690 4 869 9 559 

2030  4 802 4 979 9 781 

2031  4 916 5 090 10 005 

Source : Direction du Système National d'Information Sanitaire et de l'Informatique, 2017. 

La population du Togo est caractérisée par sa jeunesse. Selon les projections faites par la Direction 

du Système National d'Information Sanitaire et de l'Informatique, en 2017, la population de moins 

de 19 ans représente 51,1%, 60% de moins de 24 ans (2) et celle âgée de plus de 65 ans 

représente seulement 3,7% en 2017 (graphique 1).  

Graphique 1 Υ tƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ǇŀǊ ŃƎŜǎΣ Ŝƴ Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎΣ ǇǊƻƧŜŎǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ нлмтΦ 

 
Source : Direction du Système National d'Information Sanitaire et de l'Informatique, 2017. 
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Comme le montre le graphique 3, une large proportion de la population reste rurale. En effet, en 

2010, la part de la population rurale était d'environ 62,6% quant à la population urbaine, elle ne 

cesse de croitre. Elle est passée de 36,5% en 2000 à 37,4% en 2010 (graphique 2) (23). 

Graphique 2: Proportion de la population par lieu de résidence. 

 
Source : Conférence HHA des Ministres de la Santé et des Finances de la Région Africaine, 2012. 

[ΩLƴŘƛŎŜ {ȅƴǘƘŞǘƛǉǳŜ ŘŜ CŞŎƻƴŘƛǘŞ όL{Cύ Řǳ ¢ƻƎƻ ŀ ŘŞŎru au cours des trente dernières années. 

/ƻƳƳŜ ƭŜ ƳƻƴǘǊŜ ƭŜ ƎǊŀǇƘƛǉǳŜ пΣ ƭΩL{C en 1981était de 7,2 enfants par femme. Cet indice a 

continué de décliner pour atteindre une moyenne de 4,8 enfants par femme en 2014. Ce qui reste 

bien au-delà du seuil de renouvellement des populations qui se situe à 2,1 enfants par femme 

dans les pays développés et autour de 3,4 enfants par femme dans les pays en développement 

(3)(graphique 3) (24). 

Graphique 3: Indice synthétique de fécondité, femmes en union 15-49 ans. 

 
Source : MICS 2010, EDSTIII 2014. 

[ΩL{C ǾŀǊƛŜ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ƭƛŜǳ ŘŜ ǊŞǎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎΦ 9ƴ нлмрΣ celui des femmes 

vivant en milieu urbain était de 3,7 enfants par femme contre 5,7 en milieu rural (4). Elle varie 

égalemeƴǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴΦ 9ƴ нлмпΣ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƴΩŀȅŀƴǘ ǊŜœǳ 

aucune instruction avaient en moyenne 6,1 enfants, contre respectivement 5 et 3,5 enfants pour 

les femmes ayant complété ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ǇǊƛƳŀƛǊŜ ƻǳ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ όпύΦ 9ƴŦƛƴΣ ƭΩL{C 
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varie aussi en fonction du quintile de richesse des femmes (graphique 4). Les femmes les plus 

pauvres ont en moyenne 6,3 enfants alors que les femmes du quintile le plus riche ont en 

moyenne 3,5 enfants (4). 

Graphique 4 : ISF, par quintile de richesse, 2014. 

 
Source: EDST, 2014. 

Le mariage et la taille des familles jouent aussi un rôle important dans le contexte de la PF au 

Togo. En 2014, une majorité (67%) des ménages est monogame. Néanmoins, la pratique de la 

polygamie persiste et environ 32% des femmes ont des coépouses, avec le quart (24%) de ces 

unions polygames qui sont bigames (2 épouses) (4). Au Togo, la première union des femmes est 

ǇǊŞŎƻŎŜΣ ŀǾŜŎ ф҈ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŀȅŀƴǘ ŞǘŞ ƳŀǊƛŞŜǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩŃƎŜ ŘŜ мр ŀƴǎΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭΩŃƎŜ ƳŞŘƛŀƴ 

de la première union est autour de 20 ans (4). /Ŝǘ ŃƎŜ ƳŞŘƛŀƴ ƴΩŀ Ǉŀǎ ōŜŀǳŎƻǳǇ varié entre 

ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŘŜ мфуу Ŝǘ ŎŜƭƭŜ ŘŜ нлмпΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ Ŝƴ мфууΣ ƭΩŃƎŜ ƳŞŘƛŀƴ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ 

union était de 18,3 ans. Pour les hommes, ƭΩŃge médian de la première union est de 26 ans. 

{ΩŀƎƛǎǎŀƴǘ Řǳ premier rapport sexuel, il est de 18,2 ans pour les femmes et de 19,4 ans pour les 

hommes (4). 

LΩŃƎŜ ƳŞŘƛŀƴ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ union des femmes dépend du lieu de résidence. En effet, dans la région 

des Savanes, il est de 18,2 ans contre 22 ans dans la région Lomé-Commune. Le niveau 

ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŀǳǎǎƛ ƭŜǳǊ ǇǊŜƳƛŜǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ǎŜȄǳŜƭ avec 17,6 ans pour celle 

ƴΩŀȅŀƴǘ ǊŜœǳ ŀǳŎǳƴŜ ŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŜ муΣт ŀƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞŘucation 

secondaire ou plus (4). 

Dans une optique de développement social et économique soutenu, le Togo se doit d'ǆǳǾǊŜǊ pour 

une parenté responsable dans un contexte où les pratiques culturelles traditionnelles sont encore 

dominantes en mettant ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎur l'adoption de méthodes de PF, en vue de ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ Řǳ 

dividende démographique, facteur contribuant Ł ƭΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ de la croissance économique.  

Malgré une récente croissance économique robuste, avec 5% de croissance moyenne du PIB, qui 

est au-dessus dŜ ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ ŘŜ ƭΩ!ŦǊƛǉǳŜ {ǳōǎŀƘŀǊƛŜƴƴŜ, ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ pauvreté est encore 

très préoccupant avec plus de la moitié des ménages (55,1%) vivant en dessous du seuil de 
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pauvreté monétaire en 2015(5)Φ 5ǳ ǊŜǎǘŜΣ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ŘŜ ŘŞǾŜƭoppement humain (IDH) du Togo était 

de 0,49 en 2014 classant le pays au 166ème sur 186 pays dû au faible revenu par habitant, au faible 

niveau des indicateurs sur lΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ la santé. 

Dans le but de pallier les différents défis susmentionnés, le Togo a mis en place différents plans de 

développement basés sur les Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD) et couvrant la 

période 2006-2015: le Document de Stratégie de Réduction de la Pauvreté Intérimaire (DSRP-I) en 

2008, le Document Complet de Stratégie de Réduction de la Pauvreté (DSRP-C) 2009-2011 et la 

{ǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ /ǊƻƛǎǎŀƴŎŜ !ŎŎŞƭŞǊŞŜ Ŝǘ ŘŜ tǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9ƳǇƭƻƛ ό{/!t9ύǉǳƛ ŀǊǊƛǾŜ Ł ǎƻƴ ǘŜǊƳŜ Ŝƴ 

2017. A présent le Plan National de Développement (PND) en cours de finalisation prenant en 

compte les Objectifs de Développement Durable (ODD). 

Pour contrôler la démographie galopante, des investissements dans des projets de PF et SR sont 

nécessaires pour réduire le taux global de fécondité des femmes, rééquilibrer la structure de la 

population en termes de répartition en âges et améliorer la santé maternelle et néonatale. 

Actuellement, le Togo présente des taux de mortalité maternelle (401 pour 100 000 naissances 

vivantes) et néonatale (27 pour 1 000 naissances vivantes) très élevés (4). 

Des investissements dans des projets de PF et SR auraient une répercussion bénéfique sur la 

mortalité maternelle, infantile et néonatale, la croissance économique et la réduction de la 

pauvreté ς mais également sur la qualité de vie de la femme et aussi de la population tout entière.  

Besoins non satisfaits 

{Ŝƭƻƴ ƭΩ95{¢LLLΣ ƭes besoins non satisfaits correspondent ŀǳȄ ζ ŦŜƳƳŜǎ ŦŞŎƻƴŘŜǎ ǉǳƛ ƴΩǳǘƛƭƛǎŜƴǘ Ǉŀǎ 

la contraception, mais qui souhaitent espacer leur prochaine naissance (espacement) ou qui ne 

ǾŜǳƭŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘ όƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴύ Ŝƴ Ƴŀǘière de planification familiale».  Le taux de besoins non 

ǎŀǘƛǎŦŀƛǘǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ŝn union de 15-49 ans est de 33,6% (4) dont 21,8% 

souhaitent espacer leurs naissances contre 11,8% pour la limitation. 

Les besoins non satisfaits varient en fonction du niveau ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ Řǳ ƭƛŜǳ ŘŜ ǊŞǎƛŘŜƴŎŜΣ ŘŜ ƭΩŃƎŜ 

ou encore du quintile de richesse. Comme les graphiques 5 et 6 le montrent, les besoins non 

satisfaits pour espacer sont les plus élevés pour les femmes de 15-19 ans en union avec un taux de 

40,5%et ceux relatifs à la limitation des naissances chez les femmes de 40-44 ans est de 21,7% (4). 

Graphique 5 : Proportions des besoins non satisfaits par âge en 2014. 
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Source : EDSTIII, 2014. 

CΩŜǎǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ des Savanes que les femmes en union ont le plus de besoins non satisfaits 

avec un taux de 38,9% contre environ 25,2% dans la région Centrale.  

Graphique 6 : Proportions des besoins non satisfaits par région en 2014. 

 
Source : EDSTIII, 2014. 

La demande totale en PF pour les femmes en union est de 53,5%. Plusieurs facteurs expliquent le 

niveau actuel des besoins non satisfaits. Les variations visibles entre les régions, les âges, le niveau 

ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ƻu les quintiles de richesses (34,8% pour le quintile le plus pauvre, contre 30,1% pour 

le quintile le plus riche) suggèrent ǉǳŜ ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ƭΩŀŎŎŝǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ ŘŜ 

contraceptif constituent des barrières (4). Par ailleurs, le fait que le taux total de besoins non 

satisfaits soit aussi élevé permet de conclure que les interventions sont plus nécessaires au niveau 

ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ. 

Prévalence de la Contraception 

{Ŝƭƻƴ ƭΩ9DSTIII de 2014, le taux de prévalence contraceptive (TPC) des femmes en union est de 

19,9% pour toutes méthodes confondues et de 17,3% pour les méthodes modernes. Parmi ces 

dernières, les trois méthodes préférées sont : les injectables (7,1%), les implants (4,7%) et la pilule 

(2,2%). Les jeunes femmes de 15-19 ans en union sont celles qui ont le TPC moderne le plus faible 

avec 7,7%, contre 19,3% pour les 25-29 ans (4). 

[ŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜ ǾŀǊƛŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ Řǳ statut économique, du 

lieu de résidence et de la région des femmes en union.  

De manière générale, le TPC est plus élevé pour les femmes qui vivent en milieu urbain et ayant un 

ƴƛǾŜŀǳ ŘΨŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ όпύΦ  
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Il existe une disparité entre les régions en matière de prévalence contraceptive.  Les femmes en 

union qui vivent dans la région Centrale ont le TPC moderne le plus élevé avec 22,5%, suivi des 

femmes des régions de la Kara et Lomé-Commune avec respectivement 20,3% et 19,7% comme le 

montre la carte 1Φ [Ŝǎ ǘŀǳȄ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ des contraceptifs les moins élevés sont observés chez les 

femmes en union du Nord du Togo, plus précisément dans la région des Savanes avec 9,7%. 

aŀƭƎǊŞ ŘŜǎ ŘƛǎǇŀǊƛǘŞǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ Řǳ ¢ƻƎƻ Řŀƴǎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ des méthodes contraceptives 

modernes, le graphique 8 montre ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ il y a eǳ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 

de la PF entre 2010 et 20мпΦ [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƛǎǎǳŜǎ Řǳ aL/{ нлмл Ŝǘ ŘŜ ƭΩ95{¢LLL нлмп ƳƻƴǘǊŜƴǘ 

également que la prévalence contraceptive des femmes en union a augmenté de 4,5 points entre 

2010 et 2014. En outre, iƭ ȅ ŀ Ŝǳ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƳǇƭŀƴǘǎΣ ŀǾŜŎ 

3%. Les injectables ont augmenté de 1,1 point et la pilule a subi une légère baisse de 0,2 point.  

Graphique 7 : Combinaison des méthodes des femmes de 15-49 ans en union, 2010-2015. 

 
Sources: MICS 2010, EDSTIII 2014. 
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Problèmes et défis-clés 

Récemment, ŘΩŞƴƻǊƳŜǎ ǇǊƻƎǊŝǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǇƻǳǊ ŀŎŎǊƻƛǘǊŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛƻƴ ŀǳ ¢ƻƎƻ 

qui a Ŝǳ ŎƻƳƳŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ƭΩŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜΦ bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ƛƭ ȅ ŀ ŘŜǎ 

défis et lacunes qui persistent et doivent être adressés pour atteindre les objectifs ambitieux de PF 

Ŝǘ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ Řǳ ǇŀȅǎΦ  

Création de la Demande (CD) 

Malgré un indice de fécondité décroissant de 5,1 à 4,8 enfants par femme entre2000 et 2014, la 

demande et la prévalence de la PF au Togo restent encore basses. Selon ƭΩ95{¢LLL ŘŜ нлмп, 53,5% 

des femmes en union veulent éviter ou espacer une grossesse et par conséquent ont besoin 

ŘΩŀŎŎŞŘŜǊ Ł ƭŀ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛƻƴΦ hǊΣ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ contraceptive au sein de ces femƳŜǎ ƴΩŜǎǘ 

que de 17,3% pour la contraception moderne et 2,8% pour la contraception traditionnelle. Cela 

sous-tend que, plus de 20҈ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛƻƴ ōƛŜƴ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƭŜ 

désirent (graphique 8). 

Graphique 8 : Demande et utilisation de la PF chez les femmes en union en 2014. 

 
Source : EDSTIII 2014. 

Les connaissances sur les méthodes et services de planification familiale au Togo ont 

considérablement augmenté au cours des dernières années. En 2010, environ 97,1% des femmes 

en union et 99,3% des hommes en union ont déclaré connaître au moins une méthode 

contraceptive (4). Il s'agit d'une augmentation des connaissances à partir de 1998, lorsque 

seulement 96,7% des femmes en union et 98,2% des hommes en union ont déclaré connaître au 

moins une méthode de planification familiale (9). Actuellement, les méthodes les plus connues 

chez les femmes et les hommes en unions ont les pilules, les condoms masculins et les injectables. 

Les messages de planification familiale sont un moyen essentiel pour informer la population sur 

les services de planification familiale au sein des communautés. Outre les formes de 
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communication interpersonnelles, trois principaux canaux permettent de diffuser des messages 

sur la planification familiale sur les médias : la radio, la télévision et les journaux ou les 

journaux/magazines. En 2014, le média par lequel les hommes et les femmes ont le plus entendu 

parlé de la PF est la radio, avec 17,9% pour les femmes en union et 47,2% pour les hommes en 

union. Les deux autres principaux médias de communication sur la PF sont respectivement la 

télévision et les journaux, pour les femmes et les hommes en union. Néanmoins, comme le 

graphique 9 le montre, une grande partie de la population ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ exposée aux messages de PF 

freinant ainsi la création de la demande surtout ŀǾŜŎ ƭŀ ǇǊƻǇŀƎŀǘƛƻƴ ŘΩidées reçues et de rumeurs. 

Graphique 9 : Exposition aux messages de PF dans les médias en 2014. 

 
Source : EDTSIII, 2014. 

Selon le Plan ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ de PF 2013-2017 du Togo, les barrières à la création de la demande sont 

ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎΦ aŀƭƎǊŞ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳȄ ƳŜǎǎŀƎŜǎ ŘŜ tCΣ certains hommes et femmes restent hostiles 

Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ tCΦ En effet, le MICS 2010 a indiqué que76, 8% des femmes en ǳƴƛƻƴ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ 

ŘƛǎŎǳǘŞ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƴŘƻƳ ƳŀǎŎǳƭƛƴ ŀǾŜŎ ƭŜǳǊ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜΦ  

En outre, ƭŀ ƳşƳŜ ǎƻǳǊŎŜ ƳŜƴǘƛƻƴƴŜ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ Ŝǳ des discussions sur initiative de la femme dans 

11% des cas, contre 12,2% sur ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩƘƻƳƳŜ όпύΦ Aussi, 23,1% des hommes, soit presque 

ǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ, ǊŜŦǳǎŀƛŜƴǘ ŜƴŎƻǊŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƴŘƻƳ ƳŀǎŎǳƭƛƴ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩun rapport en 

2010. Selon ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ cette réalité est généralement vraie pour 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǎƻŎƛŀǳȄ (leaders religieux et coutumiers, jeunes, femmes, etc.) au Togo.  

tƻǳǊ ȅ ǊŜƳŞŘƛŜǊΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ǇǊƛƳƻǊŘƛŀƭ ŘΩŀŎŎǊƻƛǘǊŜ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ de renforcer la 

communication avec des supports adaptés. 
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Offre et Accès aux Services (OA) 

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀtion du Ministère de la Santé et de la Protection Sociale au Togo comprend trois 

niveaux. Le niveau central est le niveau de conception, dΩélaboration des politiques et normes 

sanitaires, du suivi et du contrôle. Le niveau ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ Ŝǎǘ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘΣ ŘŜ ǎǳƛǾƛ 

ŘΩƛƴǎǇŜŎǘƛƻƴ. Enfin, le niveau périphérique est le niveau opérationnel (7).  

[ΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀǳ ¢ƻƎƻ se fait à ces trois niveaux (7) : 

× Le niveau primaire, avec les agents de santé communautaires (ASC), les unités de soins 

périphériques (USP), base du système de soins, là où sont menées des activités de proximité 

en stratégie fixe avec ƭΩIƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘ comme le premier niveau de référence. 

× Le niveau secondaire. Il est animé par les centres hospitaliers régionaux (CHR). 

× Les centres hospitaliers universitaires (CHU) et les centres hospitaliers spécialisés représentent 

le plus haut niveau de référence.  

Selon une enquête réalisée par le Ministère de la Santé et de la Protection Civile ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ 

financier ŘŜ ƭΩ¦bCt! Ŝƴ нлмпΣ 88,7% des formations sanitaires (FS) offrent certains services de 

planification familiale, mais sont parfois confrontées à des ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘΦ 

Néanmoins, ун҈ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ C{ offrent au moins cinq méthodes de contraception dont au 

moins 53,2% des FS offrent la contraception ŘΨǳǊƎŜƴŎŜΣ ннΣо҈ ŘŜ ƭŀ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƳŀǎŎǳƭƛƴŜ Ŝǘ 

21,1% de la stérilisation féminine (10). 

Sur 265 FS qui ont été enquêtées, une majorité, soit (77%) sont des FS publiques ; 16% des 

structures sont majoritairement des cliniques et cabinets médicaux qui proviennent du secteur 

privé lucratif, et enfin, 7% sont des FS du secteur privé non lucratif gérées par les 

ONG/Associations et les structures confessionnelles (10). 

En 2014, 53% des femmes ont bénéficié de méthodes contraceptives principalement dans un 

dispensaire, soit un ǘŀǳȄ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ но ҈ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ, suivi des 

hôpitaux avec 13%Φ /ƻƳƳŜ ƭŜ ƎǊŀǇƘƛǉǳŜ мл ƭΩƛƴŘƛǉǳŜΣ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǳōƭƛŎ ŦƻǳǊƴƛt 94% des implants, 

83,1% des injectables, 82,7% des DIU et 25,5%des pilules, mais ne fournit que 3,9% des 

préservatifs masculins. Cela demande un restockage plus fréquent et entraine plus facilement des 

ruptures de stocks. Pour les préservatifs ƳŀǎŎǳƭƛƴǎΣ ƭŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ 

constituent le taux le plus élevé avec 66,9%. De plus, 21҈ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǎΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ 

secteur privé pour les méthodes modernes majoritairement à travers les pharmacies (13%). Enfin, 

25҈ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǎΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƴǘ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ όŀƎŜƴǘǎ de santé communautaires, 

boutiques, centres de santé confessionnels, etc.) (4). 
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Graphique 10 : Sources de contraceptifs par secteur en 2010. 

 
Source : EDTSIII, 2014. 

Selon la même enquête du Ministère de la Santé et de la Protection Sociale Ŝǘ ŘŜ ƭΩ¦bCt!Σ 

ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜǎ ƳŞƴŀƎŜǎ ŀ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƴŜ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ǉǳΩŜƴ 

quatrième position avec une moyenne mensuelle de 8 тфо C/C!Φ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ Řǳ ǊŜǾŜƴǳ 

montre que le revenu moyen mensuel des clients est de 24 387 FCFA. Par conséquent, les 

dépenses de santé représentent en moyenne 36% du revenu mensuel des ménages du Togo.  

En ce qui concerne les coûts de la PF, 81% des clientes ont indiqué avoir payé leurs services de 

Planification Familiale et les coûts sont en moyenne (11) : 

× 200 FCFA pour les cartes et carnets,  

× 1479 FCFA pour les examens de laboratoire ou radiographie,  

× 989 FCFA pour les contraceptifs remis par les prestataires de services,  

× 845 FCFA pour les contraceptifs achetés à la pharmacie,  

× 715 FCFA pour les consultations, 

× 10му C/C! ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƘŀǊƎŜǎ. 

Ce qui représente une charge importante pour les ménages les plus pauvres et donc 

potentiellement, ǳƴ ŦǊŜƛƴ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ tCΦ De plus, beaucoup de femmes au Togo ne 

contrôlent pas le revenu de leur ménage. Ainsi, elles ne peuvent pas toujours prendre en charge le 

coût des contraceptifs. Elles doivent donc négocier avec leurs partenaires en vue ŘΩƻbtenir de 

ƭΩŀǊƎŜƴǘ ǇƻǳǊ ŀŎǉǳŞǊƛǊ ƭŜǳǊ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛƻƴΦ [Ŝ coût de la PF a donc un impact direct sur 

la demande et lΩŀŎŎŝǎ à la contraception.  

[Ŝ ŦŀƛōƭŜ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ tC ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŀ ŦŀƛōƭŜ ŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΦ 9ƴ 

ŜŦŦŜǘΣ ǎŜƭƻƴ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ŘŜ ƭΩUNFPA de 2013, lŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ƳƻȅŜƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩarrivée à la FS et la 

consultation est de dix-neuf (19) minutes.  
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Au total, accéder aux services de PF (déplacement aller-retour additionné au temps de la 

consultation) prend en moyenne 74 minutes. Le coût ƳƻȅŜƴ ŘΩǳƴ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ C{ ǇƻǳǊ 

recevoir des services de PF est de 761 FCFA, soit environ 9% des dépenses mensuelles de santé 

des ménages au Togo (11ύΦ [ΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ tC Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ influencé par des 

difficultés ŘΩaccessibilité financière et géographique.  

[ΩŞǉǳƛǇŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ pour l'élaboration du PANBPF a mis en évidence que lΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ 

PF au Togo fait face à de nombreux challenges entre autres la qualité des services à cause du 

manque de personnel qualifié.  

Graphique 11 : Raisons pour la non-utilisation des services de PFen2016. 

 
Source : UNFPA, 2016. 

{Ŝƭƻƴ ƭΩŞǘǳŘŜ ǎǳǊ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ Ŝǘ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ 

perception des clients sur la prestation des services de planification familiale, réalisée en 2015 

ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ ŘŜ ƭΩ¦bCt!, 75% du personnel des FS ont reçu une formation de base contre 

56,4% qui sont formés sur le tas (12).  

[ŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜǎ h{/ Řŀƴǎ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǊŜǎǘŜ ŦŀƛōƭŜΦ Pour les FS 

du secteur privé, seulement 64,4% ont reçu une formation de base contre 33,3% qui sont formés 

sur le tas όмнύΦ !ƛƴǎƛΣ ƛƭ ŀǇǇŀǊǘƛŜƴǘ ŘΩŀssurer une meilleure couverture de l'offre de services de PF 

par les OSC et le secteur privé entre les régions. 

Cela a donc un impact sur la prestation des services de PF. Comme le montre le graphique 12, 

ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŦƻǊƳŞ Ŝǎǘ ƭŀ Ǌŀƛǎƻƴ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŎƻƳƳǳƴŞƳŜƴǘ ŎƛǘŞŜ ŎƻƳƳŜ ōŀǊǊƛŝǊŜ Ł ƭΩŀŎŎŝǎ 

ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƳŀǎŎǳƭƛƴŜ Ŝǘ ŦŞƳƛƴƛƴŜ ŀǳ ¢ƻƎƻΣ ŀǾŜŎ ср҈ ŘŜǎ ŎŀǎΦ /ΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ƭŜ Ŏŀǎ 

pour le DIU, avec 36% des cas (12). Le manque de formation de personnel un impact négatif sur la 

qualité des services PF. 
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Graphique 12 : Choix informé de la méthode en 2014. 

 
Source : EDTSIII, 2014. 

Comme le montre le graphique 12plus de la moitié (54%) des femmes en union utilisant la pilule 

sont informées sur les effets secondaires potentiels de la méthode, 51,7% ont été informées sur 

quoi faire au cas où ceux-ci se manifesteraient. Par ailleurs, 63% parmi elles sont informées sur les 

autres méthodes de contraception disponibles (4). Bien que ces données montrent que la plupart 

des clientes sont généralement informées, ƛƭ Ŧŀǳǘ ǎƻǳƭƛƎƴŜǊ ǉǳΩun counseling incomplet est 

observé sur toutes les méthodes de PF. Ainsi, un examen plus approfondi du choix informé par 

méthode démontre des zones potentielles d'amélioration. 

Sécurisation des Produits (SP) 

La Politique Pharmaceutique Nationale (PPN) du Togo sert de cadre au sein duquel les activités du 

secteur pharmaceutique (public et privé) et des partenaires au développement sont coordonnées. 

Elle avait été créée en 1997et ensuite révisée en 2012, ŀǇǊŝǎ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ de la nouvelle PNS, 

dans le but dΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ pharmaceutique et la santé des populations du Togo en 

assurant ƭΩŀŎŎŝǎ aux produits de santé de qualité et en faisant un usage rationnel (14). 

Parmi les orientations stratégiques de la politique se trouve le renforcement de la réglementation 

ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛǉǳŜΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ 

de la gestion logistique.  

[ΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ des FS en produits est fait ǇŀǊ ƭŀ /ŜƴǘǊŀƭŜ ŘΩ!ŎƘŀǘǎ ŘŜ aŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ 

Essentiels Génériques et de Consommables Médicaux du Togo (CAMEG). C'est un grossiste public 

à but non lucratif dont la gestion est autonome et par quatre grossistes privés. Selon la PPN de 

2012, le secteur privé est majoritaire avec 90% dŜ ƭΩapprovisionnement des FS (14).  

Le circuit de distribution public est composé de six pharmacies régionales ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ 

qui sont des démembrements de la CAMEG.  
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Le système de sécurisation des produits du Togo souffre de problèmes structurels et 

organisationnels avec des ruptures de stocks fréquentes au niveau opérationnel. 

La sécurisation des médicaments et des produits de SR/tC Ŝǎǘ ǳƴ ǎǳƧŜǘ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ƳŀƧŜǳǊŜ Ǉour 

le gouvernement togolais. En 2014, le gouvernement a élaboré son Plan Stratégique National 

2014-2018 de Sécurisation des Produits de Santé de la Reproduction et de Programmation 

Holistique des Préservatifs au Togo.  

Ce plan a pour but de fournir un cadre pour lΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ ƳŝǊŜΣ Řǳ 

nouveau-ƴŞΣ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ Ł ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ IST/VIH/Sida de la population (10). [ΩƻŦŦǊŜ Řƻƛǘ 

répondre à la demande qui en 2013 est évaluée à 53,9% et 37,1% sont satisfaits. Les besoins non 

satisfaits sont toujours très élevés avec 33,6% (4) et les comblerΣ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ŘΩŀŎŎǊƻƛǘǊŜ 

ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ des services et le TPC, et ainsi faire baisser ƭΩL{C Ŝǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ Řǳ ŘƛǾƛŘŜƴŘŜ 

démographique. 

LΩévaluation du premier plan de repositionnement de la PF 2013-2017a mis en évidence que les 

ruptures de stocks persistent notamment à cause des insuffisances dans le système 

dΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ des FS en produits contraceptifs, mais aussi du manque de renforcement 

des capacités des acteurs en collecte et traitement des données pour le {ȅǎǘŝƳŜ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

de Gestion Logistique (SIGL). Tout cela pose ainsi un problème pour la gestion logistique (15). 

/ΩŜǎǘ ǇƻǳǊ ŎŜƭŀ ǉǳŜ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ et les capacités des acteurs doivent être 

renforcés à tous les niveaux pour garantir la bonne gestion des données et des stocks de produits 

contraceptifs.  

Politique, Environnement Habilitant, Financement (P) 

5ŜǇǳƛǎ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ флΣ ƭŜ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ Řǳ ¢ƻƎƻ ŀ ǊŜŎƻƴƴǳ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ 

de la santé des mères et des enfants ainsi que le rôle joué par ƭŀ tC Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴΦ /ΩŜǎǘ 

ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŜƴ мффлΣ le Togo a élaboré un document de politique et standards des services de PF 

grâce à un comité ŘΩexperts nationaux appuyé par IntraHealth, ƭΩ¦bCt! Ŝǘ ƭΩhMS.  

En avril 1992, un symposium national sur la PF ǎΩŜǎǘ déroulé avec la reconnaissance officielle de 

ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ƳƻŘŜǊƴŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛƻƴΦ  

En outre, le gouvernement du Togo a développé et produit des documents de Politiques, Normes 

et Procédures (PNP) ǇƻǳǊ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ tC par les populations et 

promouvoir leurs droits.  

Dans cette même ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜΣ ƭŜ ¢ƻƎƻ ǎΩŜǎǘ ŘƻǘŞ ǎuccessivement de documents stratégiques qui 

sont : 

× Politique Nationale de Population (PNP) en 1998 ; 

× Politique et Normes en SR (PNSR) en 2001 ; 

× Loi SR promulguée en 2007 ; 
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× Politique et Normes en santé de la reproduction, Planification Familiale et Infections 

Sexuellement Transmissibles (16) en 2009 ; 

× tƭŀƴ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ ǇƻǳǊ le Repositionnement de la Planification Familiale au Togo 2013ς2017 en 

2013 ; 

× Politique Nationale des Interventions à Base Communautaire en 2015 ; 

× Plan stratégique des Interventions à Base Communautaire 2016-2020 ; 

× Plan Stratégique National 2014-2018 de Sécurisation des Produits de Santé de la Reproduction 

et de Programmation Holistique des Préservatifs au Togo ; 

× Plan de Passage A Echelle de la Planification Familiale dans le post partum au Togo 2017-2018 ; 

× tƭŀƴ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜ tŀǎǎŀƎŜ ! DǊŀƴŘŜ 9ŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ 5ƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ Ł .ŀǎŜ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛre des 

produits contraceptifs y compris les injectables 2017-2018 ; 

× tƭŀƴ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜ tŀǎǎŀƎŜ ! DǊŀƴŘŜ 9ŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ tƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ CŀƳƛƭƛŀƭŜ !ǇǊŝǎ !ǾƻǊǘŜƳŜƴǘ 

2017-2028 ; 

× tƭŀƴ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ ŘŜ 5ŞƭŞƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ¢ŃŎƘŜǎ ŘŜǎ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ 2017-2018 ; 

× Plŀƴ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ en plaidoyer pour le financement adéquat en Santé de la Reproduction et 

Planification Familiale au Togo2017-2018 ; 

× tƭŀƴ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜ tŀǎǎŀƎŜ ! DǊŀƴŘŜ 9ŎƘŜƭƭŜ ŘŜǎ {ƻƛƴǎ hōǎǘŞǘǊƛŎŀǳȄ Ŝǘ bŞƻƴŀǘŀǳȄ ŘΩ¦ǊƎŜƴŎŜ 

2017-2018. 

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎement du Togo dans le progrès de la PF se distingue également dans ces 

actions pionnières. Il est par exemple ƭŜ ǎŜǳƭ Ǉŀȅǎ ŘŜ ƭΩ!ŦǊƛǉǳŜ hŎŎƛŘŜƴǘŀƭŜ ŦǊŀƴŎƻǇƘƻƴŜ Ł ŀǳǘƻǊƛǎŜǊ 

en 2011, la Distribution à Base Communautaire (DBC) des Produits Contraceptifs (PC) y compris 

ƭΩƛƴƧŜŎǘŀōƭŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜǎ Agents de Santé CommunautaƛǊŜ ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ǇƛƭƻǘŜ sous Action for 

West Africa wŜƎƛƻƴ ό!²!w9 LLύ ŦƛƴŀƴŎŞ ǇŀǊ ƭΩ¦{!L5 (17). 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǾƻƭŜǘ ŀȄŞ ǎǳǊ ƭΩenvironnement habilitant du précédent Plan de repositionnement 

de la PF a mis en exergue certaines limites lors de son exécution. Parmi ces limites, on note : 

× La faible implication des ministères connexes, institutions et secteur privé en faveur de la PF.,  

× La faible dissémination de la loi SR et de ses textes dΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴΦ  

× La faible mobilisation des ressources domestiques (Gouvernement et secteur privé). 

5ŜǇǳƛǎ нллуΣ ƭŜ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ Ł ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛŦǎ (20 000 000FCFA) 

alloués chaque année. En 2016, une contribution exceptionnelle de 125 000000 FCFA a été 

réalisée suite au plaidoyer du Bureau UNFPA (21) et les associations des OSC. 

[ΩŜƴƧŜǳ ǇƻǳǊ ƭŜ ¢ƻƎƻ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ŘΩŀŎŎǊƻƛǘǊŜ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ pour la Planification Familiale 

notamment les ressources domestiques afin de réduire le poids du coût des produits contraceptifs 

sur les ménages et ainsi faciliter et promouvoir ƭΩŀŎŎŝǎ aux services de PF.  
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Coordination, Suivi et Evaluation (C) 

[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ 

ƭΩŀŘƻǇtion de ce nouveau plan ŘΩŀŎŎŞƭŞǊŀǘƛƻƴ de la PF est essentielle en tirant les leçons de la mise 

Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ Ǉƭŀƴ ŞŎƘǳΦ  

Comme les autres axes du PANB 2013-2017 du Togo, la revue a mis en évidence plusieurs lacunes 

dans le système de coordination, suivi et évaluation. Parmi celles-ci, il faut mentionner un faible 

suivi-évaluation des activités de PF dans le pays, le manque de mise à jour des outils de collecte et 

le faible renforcement des compétences des acteurs dans le domaine (18). Corriger ces 

insuffisances permettrait de mieux documenter les progrès et les défis, et de prendre des 

décisions basées sur des preuves.  

Le PANB 2017-2022 devra donc être évalué à mi-ǇŀǊŎƻǳǊǎ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ƭŜǎ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ 

nécessaires à la bonne continuité dans la mise en place des activités de PF (18).  

Aussi, ƭΩǳƴ des défis relevés par ƭŀ ǊŜǾǳŜ ŘŜ ƭΩŀƴŎƛŜƴ plan Ŝǎǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ la collaboration et la 

coordination entre les acteurs PF. Par conséquent, il serait louable de créer un cadre de 

concertation, appuyer le fonctionnement des intervenants et organiser des rencontres régulières, 

dans le but de renforcer la coordination des activités de PF à tous les niveaux (18). Il serait 

souhaitable de: 

Á ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭŀ 5{aLκtC Ŝƴ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎ ǉualifiées pour un meilleur suivi 

ǊŀǇǇǊƻŎƘŞ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ Ǉƭŀƴ  et une bonne coordination efficace; 

Á Renforcer les compétences ressources humaines en suivi évaluation, en management et 

leadership et qualité des services ; 

Á réorganiser la section PF  ŘŜ ƭŀ 5{aLκtC ǇƻǳǊ ǳƴ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ; 

Á mettre en place un comité multidisciplinaire comprenant toutes les parties prenantes pour la 

mobilisation interne et externe des ressources pour le financement du plan.  

Jeunesse 

Avec une population très jeune du Togo (51% de la population est âgée de moins de 19 ans et 60% 

de moins de 24 ans), le taux de fécondité est très élevé chez cette catégorie de la population, avec 

84 enfants pour 1000 femmes pour les jeunes de 15-19 ans. En 2013, plus de 11,9% des jeunes 

femmes de 15-19 ans avaient déjà un enfant. De même, plus de 32,9% des jeunes femmes de 20-

24 ans avaient déjà un enfant et 5,6% en avaient trois. Cette même année, les décès maternels 

représentaient 14,3% de tous les décès des femmes de 15-49 ans. Pour les femmes de 15-19 ans, 

ce taux était de 17,8% et pour celles de 20-24 ans, ce taux passe 25,1%.  

Le TPC pour les méthodes modeǊƴŜǎ ŘŜ ŎŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ƴΩŜǎǘ ǉǳŜ млΣм% pour celles âgées de 15-19 

ans et 20,5% pour celles âgées de 20-24 ans (EDSTIII). 

[Ŝ ¢ƻƎƻΣ ŀǾŜŎ олΣт҈ ŘŜ ƧŜǳƴŜǎ ŘŜ мл Ł нп ŀƴǎΣ ƴΩŞŎƘŀǇǇŜ Ǉŀǎ ŀǳȄ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜǎ ŘŜǎ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜǎ Ŝǘ 

mariages chez les adolescentes. Le taux de grossesses chez les adolescentes (15 à 19 ans) est de 
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мт҈ Ŝǘ ǾŀǊƛŜ ŘΩǳƴŜ ǊŞƎƛƻƴ Ł ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ Υ όнрΣо҈ ǇƻǳǊ YŀǊŀ et 19,0% pour Maritime sans Lomé 

commune).  Ces grossesses se soldent le plus souvent par une déperdition scolaire et, au pire des 

cas, par des invalidités ou des pertes en vies humaines, souvent causées par des avortements 

provoqués et pratiqués dans des conditions clandestines.   

vǳŀƴǘ ŀǳȄ ƳŀǊƛŀƎŜǎ ǇǊŞŎƻŎŜǎΣ ǇǊŝǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŜƴǘǊŜ мр Ŝǘ пф ŀƴǎ ŀǳ ¢ƻƎƻ ǎŜ ǎƻƴǘ 

ƳŀǊƛŞŜǎ ƻǳ ǎƻƴǘ ŜƴǘǊŞŜǎ Ŝƴ ǳƴƛƻƴ ƭƛōǊŜ ŀǾŀƴǘ ƭΩŃƎŜ ŘŜ му ŀƴǎΦ  tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ т҈ ŘŜ ŎŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ǎŜ 

ǎƻƴǘ ƳŀǊƛŞŜǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩŃƎŜ ŘŜ мр ŀƴǎΦ  

Le Tableau de Bord de la Protection des enfants au Togo en 2011 a relevé 2.мфм Ŏŀǎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ 

victimes des mariages précoces ou forcés dont 14,5% de garçons et 85,5% de filles. Ceci montre 

que les garçons ne sont pas non plus épargnés par le phénomène. Fort de ces problèmes que 

ǾƛǾŜƴǘ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎΣ ƭŜ ¢ƻƎƻ ǎΩŜǎǘ ŘƻǘŞ en 2015 ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭǳǘǘŜ 

contre les grossesses et mariages chez les adolescentes en milieu scolaire et extrascolaire.  

Plusieurs facteurs expliquent les difficultés ŘΩŀŎŎŝǎ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ aux méthodes contraceptives: la 

pauvreté, le faible taux de scolarisation des jeunes filles, des conseils parentaux inexistants ou 

inadéquats et un manque de connaissances sur les questions de santé sexuelle et reproductive 

chez les jeunes (18). 

La création de la demande est critique pour les jeunes. Malheureusement, ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ 

ƳŀƴǉǳŜƴǘ ŎǊǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŀ ǎŜȄǳŀƭƛǘŞΣ ƭŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ǉǳƛ ǎΩȅ ǊŀǘǘŀŎƘŜƴǘ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŜǎ 

ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ tC ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŘǊƻƛǘ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊΦ /Ŝƭŀ ǎΩŜȄplique par un environnement habilitant peu 

favorable au dialogue sur la PF (dialogue communautaire, dialogue parents-enfant et 

ƛƴǘŜǊƎŞƴŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭ ǉǳŀǎƛ ƛƴŜȄƛǎǘŀƴǘǎύΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǇŀǊ ǳƴŜ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǎŜȄǳŜƭƭŜ Ŝǘ 

reproductive dans les écoles et dans les lieux de formation professionnelle (18).  

[ΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ tC Ŝǎǘ ƛƴŀŘŀǇǘŞŜ ŀǳȄ ƧŜǳƴŜǎΦ [Ŝ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

formé à la prise en charge des jeunes et adolescents en santé sexuelle et reproductive. De plus, 

quand la qualitŞ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ tC ƴŜ Ŧŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŞŦŀǳǘ, ŎΩŜǎǘ ƭΩŀŎŎŝǎ qui constitue un handicap, 

que ce soit sur le plan géographique ou financier, surtout pour les adolescents et jeunes en 

situation de vulnérabilité (18). 

Enfin, les jeunes sont très peu concertés Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŜȄǘŜǎΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ 

ceux qui les concernent directement. Ils sont donc insuffisamment pris en compte dans les 

ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘŜ tC Ŝǘ ƭΩƛƳǇŀŎǘ de ces derniers est réduit (18). 

La promotion de la contraception chez les jeunes et les adolescents est donc une préoccupation 

majeure pour le gouvernement togolais. Les jeunes sont le futur du pays et si le pays ne met pas 

en place des efforts suffisants pour leur permettre ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ ŀŎŎŝǎ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ Ł ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ la 

contraception de qualité et qui leur sont adaptés, leur exposition aux risques de grossesses 

précoces va s'accroitre avec les conséquences sur la scolarité et la dynamique démographie des 

ƎŞƴŞǊŀǘƛƻƴǎ ŦǳǘǳǊŜǎΦ /Ŝƭŀ ŜƳǇşŎƘŜǊŀ ŘƻƴŎ ƭΩŀǘǘŜinte du dividende démographique et freinera la 

croissance économique.  
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/ΩŜǎǘ ǇƻǳǊ ŎŜƭŀ ǉǳŜ ƭΩŀŎŎŜƴǘ Řƻƛǘ şǘǊŜ Ƴƛǎ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ contraception chez les 

adolescents et les jeunes, et une part conséquente du budget doit être alloué aux activités ciblant 

les adolescents et jeunes (environ 15% selon les recommandations des jeunes réunis dans le cadre 

du Partenariat de Ouagadougou), pour mener à bien les activités qui les concernent directement. 

tƭŀƴ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭ .ǳŘƎŞǘƛǎŞ нлмт-2022 du Togo 

Le Togo a développé le PANBPF 2017-нлнн Řŀƴǎ ƭΩƻǇǘƛǉǳŜ ŘŜ ŘŞŦƛƴƛǊ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ƭŀ Ǿƛǎƛƻƴ Řǳ ǇŀȅǎΣ 

les objectifs, les activités, et présenter le budget pour la réalisation de ces activités. Ce plan 

ŘŞǘŀƛƭƭŜ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜǎ ŘŜǾŀƴǘ şǘǊŜ ŎƻƴŘǳƛǘǎ Řŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩŀŎŎroitre 

ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ tC ǇƻǳǊ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ¢t/Ƴ Ŝǘ ƭŀ 

ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ƴƻƴ ǎŀǘƛǎŦŀƛǘǎ ŘΩƛŎƛ нлннΦ  

Ce nouveau PANB 2017-нлнн Řǳ ¢ƻƎƻ ǎΩŀƭƛƎƴŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Řǳ tb5{ нлмт-2022 avec des axes 

stratégiques Ǿƛǎŀƴǘ Ł ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΣ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ Ł ǳƴŜ ƎŀƳƳŜ ǾŀǊƛŞŜ Ŝǘ 

ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŘŜ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ǳƴ ŀŎŎŜƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ 

ǎǳǊ ƭŀ ƧŜǳƴŜǎǎŜΣ ƭΩŀǾŜƴƛǊ Řǳ ǇŀȅǎΦ  

[ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎΣ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴǘ ŘŜ 

ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴΣ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜΣ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝǘ ŜƴŦƛƴ ǳƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ 

politique favorable avec un financement adéquat, sont indispensables pƻǳǊ ǎŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

effective. 

Le but spécifique du PANB 2017-2022 du Togo est de spécifier les activités qui vont être mises en 

place et de détailler les besoins en ressources financières pour atteindre les objectifs nationaux de 

tC Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘΩŀƛŘŜǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ł ŜȄŜǊŎŜǊ ƭŜǳǊ ŘǊƻƛǘ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ Ł ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ Ł ƭΩŞƳŀƴŎƛǇŀǘƛƻƴΣ Ł 

ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜ ǉǳŀƴǘ ŀǳ ƴƻƳōǊŜ ŘϥŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ Ł ƭΩŜǎǇŀŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƎǊƻǎǎŜǎǎŜǎΣ Ŝǘ 

ǎƻǳǘŜƴƛǊ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜ ƭΩŞƎŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ƎŜƴǊŜǎΦ  

Une Planification Familiale plus développée et volontaire, réduit la mortalité et la morbidité 

maternelle, les grossesses non désirées chez les jeunes, améliore la santé infantile, facilite les 

avancées éducatives, réduit la pauvreté. Elle est également un élément fondamental pour le 

développement économique de la Nation.  

Les Objectifs opérationnels du PANB 2017-2022 du Togo 

Objectif de développement  

¶ Promouvoir la santé des populations et accélérer la transition démographique. 

Objectif du PANB 2017-2022 

¶ /ƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řu taux de 

prévalence contraceptive moderne chez les femmes en union de 24,4% en 2017 à 35,5% en 

2022 au niveau national. 
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!ǳ ƴƛǾŜŀǳ ǊŞƎƛƻƴŀƭΣ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Řǳ ¢t/ ƻƴǘ ŞǘŞ ŦƛȄŞǎ ǇŀǊ ŀƴ ŎƻƳƳŜ ƭΩƛƴŘƛǉǳŜ ƭŜ tableau 2 ci-

dessous.  

Tableau 2 : Objectifs de TPC pour les femmes en union de 2016-2022 par région. 
 
Régions sanitaires 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Lomé Commune 21,3 21,9 23,89 25,89 27,88 29,87 31,86 

Maritime 17,9 18,8 20,75 22,70 24,65 26,60 28,55 

Plateau 18,3 19 21,12 23,23 25,35 27,47 29,59 

Centrale 23,9 24,6 27,49 30,37 33,26 36,15 39,04 

Kara 22,9 23,6 26,20 28,81 31,41 34,02 36,62 

Savanes 12,4 13,1 14,34 15,59 16,83 18,08 19,32 

Total 23,8 24,4 26,62 28,84 31,06 33,28 35,5 

Source : Equipe opérationnelle, 2017. 

Pour atteindre le TPC désiré, le taux de croissance du TPC des méthodes modernes doit être 

autour de 2,2% par an entre 2017-2022 (18).  

!ƛƴǎƛΣ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘǊƛŎŜǎ ŘŜ tC ŀǳ ¢ƻƎƻ Řƻƛǘ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ŘŜ 228.546 en 2016 à 

428.238 ǳǘƛƭƛǎŀǘǊƛŎŜǎ ŀŘŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŘΩici 2022.  

Tableau 3 : 9ǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎ Ŝƴ ǳƴƛƻƴ ǳǘƛƭƛǎŀǘǊƛŎŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛƻƴ ƳƻŘŜǊƴŜ ǇŀǊ ǊŞƎƛƻƴ ŜƴǘǊŜ 
2017-2022. 

Régions Sanitaires 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2 022 

Lomé Commune 
41 987 44 453 49 979 55 800 61 886 68 074 74 322 

Maritime 63 540 68 811 78 372 88 447 98 972 109 656 120 417 

Plateau 46 230 49 500 56 780 64 454 72 472 80 620 88 834 

Centrale 26 492 28 136 32 465 37 033 41 806 46 655 51 540 

KARA 30 763 32 705 37 492 42 547 47 837 53 223 58 664 

Savanes 17 519 19 089 21 573 24 188 26 916 29 674 32 438 

Total 228 546 244 710 278 679 314 487 351 910 389 925 428 238 

Source : Equipe Opérationnelle, 2017.  
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Axes stratégiques 

Le Togo a organisé ses stratégies autour de cinq axes. Chaque axe est détaillé en actions 

prioritaires, en activités, des indicateurs de résultat, et un calendrier όǎŜ ǊŞŦŞǊŜǊ Ł ƭΩŀƴƴŜȄŜ !Σ [Ŝ 

canevas des activités). Une majorité des résultats stratégiques listés dans le canevas présente les 

priorités stratégiques.  

Le budget PANB 2017-2022 du Togo est 15.302.748.992 FCFA réparti par axe stratégique comme 

ƭΩƛƴŘƛǉǳŜ ƭŜ tableau 4.  

Tableau 4 : Répartition par axe stratégique du budget. 

Axes stratégiques F CFA USD part 

Création de la demande 2.636.870.976 4.486.764 17.23% 

Offre et accès aux services 3.730.985.984 6.348.453 24.38% 

Sécurisation des produits 640.986.491 1.090.670 4.19% 

Politique, Environnement et Financement 1.031.154.717 1.754.560 6.74% 

Coordination, Suivi-Evaluation 965.539.224 1.642.912 6.31% 

Achat des produits contraceptifs et consommables directs 6.297.212.187 10.715.011 41.15% 

Total 15.302.748.992 26.038.369 100% 

Source : Equipe Opérationnelle, 2017 
La part du budget allouée aux jeunes et adolescents quant à elle est de 15%.  

Objectifs stratégiques 

[Ŝǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜǎ Řǳ ǇǊŞǎŜƴǘ t!b. ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ƭŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŎƭŞǎ Řŀƴǎ 

ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜǾǊƻƴǘ şǘǊŜ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƭŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜǎ 

devront être attribuées ainsi que le suivi de la performance qui devra être mis en place à travers 

les cinq axes stratégiques.  

Les objectifs reflètent les interventions qui doivent être menées pour pallier les défis de la PF et 

atteindre les cibles du pays. Ils assurent que les ressources limitées soient allouées aux domaines 

qui ont le potentiel le plus élevé pour accroitre le TPCm au Togo. Au cas où il y aurait un écart de 

financement entre les ressources requises et disponibles, les activités en lien direct avec les 

objectifs prioritaires doivent êtǊŜ ŜȄŞŎǳǘŞŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Ŝǘ ƭŜ ǇǊƻƎǊŝǎ ƭŜ 

Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΦ [Ŝǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŀǳ DƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŜǊ ƭΩŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ 

de toutes les ressources pour une exécution optimale du PANB. Néanmoins, toutes les 

composantes nécessaires à un programme de PF complet ont été détaillées avec leurs activités et 

coûts respectifs.  

Les cinq objectifs stratégiques 

¶ Objectif 1 Υ !ǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ tC ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ ŘŜǎ 

jeunes et des adolescents en favorisant un environnement propice à la planification familiale 

ƎǊŃŎŜ Ł ǳƴ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŦƻǊǘ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǎƻŎƛŀǳȄ Řǳ ¢ƻƎƻΦ 
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¶ Objectif 2 : DŀǊŀƴǘƛǊ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ tC ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝƴ ǊŜƴŦƻǊœŀƴǘ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ 

des prestataires publics, privés et communautaires, et en ciblant les jeunes dans les zones 

ǊǳǊŀƭŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ŜƴŎƭŀǾŞŜǎ ŀǾŜŎ ƭΩŞƭŀǊƎƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƎŀƳƳŜ ŘŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭŀ 

ƳƛǎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜǎ a[5!Σ ƭŀ tCtt Ŝǘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜǎǘƛƴŞǎ ŀǳȄ ƧŜǳƴŜǎΦ 

¶ Objectifs 3 : Garantir la sécurisation des produits de PF en tout temps et à tous les niveaux de 

la pyramide sanitaire par le renforcement des capacités en quantification, en planification, en 

ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀƞƴŜ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜ ŘŜ tCΦ  

¶ Objectif 4 : Assurer un environnement habilitant et favorable à la PF par le renforcement de 

plaidoyer, des politiques et la pérennisation de financement de la PF au Togo. 

¶ Objectif 5 : Renforcer le cadre de coordination des acteurs de la PF à tous les niveaux et 

améliorer le suivi et évaluation en renforçant le système de collecte et de traitement des 

données.  

Détails des Axes stratégiques 

Les activités du PANB 2017-2022 sont structurées autour de cinq axes stratégiques du programme 

de PF : 

× La création de la demande ; 

× [ΩƻŦŦǊŜ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ; 

× La sécurisation des produits ; 

× [ŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜΣ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ƙŀōƛƭƛǘŀƴǘ Ŝǘ ƭŜ financement ; 

× La coordination, le suivi et évaluation. 

Les objectifs stratégiques sont adressés à travers différentes activités contenues dans les cinq axes 

stratégiques. 

Création de la demande 

Justification  

[ŀ ǊŜǾǳŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŜǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜ нлмо-2017 du 

¢ƻƎƻ ŀ ŎŜǊǘŜǎ Ŏƻƴƴǳ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ǇǊƻƎǊŝǎΣ Ƴŀƛǎ ƛƭ Ŝǎǘ ŀǇǇŀǊǳ ǉǳŜ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ǇƻǳǾŀƴt 

ŀŎŎŞƭŞǊŜǊ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ tƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ CŀƳƛƭƛŀƭŜ ƴΩƻƴǘ Ǉǳ ǎΩŜȄŞŎǳǘŜǊΦ 

[ΩŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ tCΣ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ŘŜ ŎǊŞŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ 

des produits et services de planification familiale. Ainsi, pour susciter davantage la demande et 

ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ Ł ƭŀ tC ŀǳ ¢ƻƎƻΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇŞǊŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ 

ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ ǎƻŎƛŀǳȄ ǎǳǊ ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǳǊ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł 

appréhender ƭŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ŘŜ ƭŀ tC Ŝǘ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ǉǳƛ ǎΩƻŦŦǊŜƴǘ ŀǳȄ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ Ŝƴ 

termes de méthodes. Aussi, une forte implication des acteurs sociaux et une communication 

basée sur des messages adaptés aux différentes cibles de la PF suscitera également une forte 

demande. 

Stratégies 
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Les stratégies appropriées pour booster la demande passent par le renforcement de la 

ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎƛōƭŜǎ Ŝǘ Řŀƴǎ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ Řǳ ¢ƻƎƻ 

(milieu rural et urbain) et renforcer le ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎΦ  

{ǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǊŀ ŘΩƛƴƛǘƛŜǊ Ŝǘ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴ Ǉƭŀƴ ƛƴǘŞƎǊŞ ŘŜ 

communication, améliorer les techniques de communication des intervenants en PF, concevoir 

des messages clés dans les différentes langues nationales et adaptées aux différents contextes 

socioculturels du pays. Chaque groupe de populations (les adultes, hommes et femmes, les jeunes 

mariés et non mariés, les leaders traditionnels et religieux, etc.), avec ses spécificités. Il 

convieƴŘǊŀƛǘ ŘΩŜƴ ǘŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ ǇƻǳǊ ŎƻƴŎŜǾƻƛǊ ƭŜǎ ƳŜǎǎŀƎŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ŀǎǎǳǊŜǊƻƴǘ ƭŀ 

demande. 

Susciter un engagement plus fort des acteurs en faveur de la PF, favoriserait la demande et 

ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ tC ŀǳ ¢ƻƎƻΦ " ŎŜǘ ŜŦŦŜǘΣ ƛƭ ŦŀǳŘǊŀƛǘ ŜƴǘǊŜ autres soutenir et étendre 

ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛŦ ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎΣ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘŜǎ ƭŜŀŘŜǊǎ ǊŜƭƛƎƛŜǳȄΣ 

ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ǇƘŀǊŜǎ ǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎΦ  

Des actions spécifiques de communication et de ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŜǊƻƴǘ ƳŜƴŞŜǎ Ł ƭΩŜƴŘǊƻƛǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻǳŎƘŜ 

ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ Ŝƴ ǾǳŜ ŘŜ ŎǊŞŜǊ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ tCΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǊŀ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ 

ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎ Ŝƴ ƛƴǎƛǎǘŀƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ 

conséquences des grossesses précoces et les bénéfices de la contraception. 

!ǳǎǎƛΣ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ǎŜǊŀ ƛƴǘŞƎǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎǳǊǊƛŎǳƭŀ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

ŘŜǎ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞǎ ƻŦŦŜǊǘŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ¢ŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǎŜǊƻƴǘ 

mises à contribution pour toucher plus de jeunes. Il y aura une segmentation des adolescents et 

ƧŜǳƴŜǎ ǇŀǊ ŃƎŜΣ ǇŀǊ ƭƛŜǳ ŘŜ ǊŞǎƛŘŜƴŎŜ Ŝǘ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǎƻŎƛƻǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜǎ ƳŜǎǎŀƎŜǎ 

et les services à leurs besoins. Les jeunes en situation de vulnérabilité et de handicap seront pris 

en compte. 

CD1-A1-9ƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ƛƴǘŞƎǊŞ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ tƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ 

Familiale :  

tǊŜƴŀƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ƛƴǘŞƎǊŜǊ ƭŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞǎ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ 

cible à travers des stratégies de communication et des messages de sensibilisation mieux adaptés 

à leurs besoins en matière de SSR/PF. Avant de mener les activités, il est nécessaire de réaliser une 

ŞǘǳŘŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǉǳƛ Ŝxpliquent la faible utilisation des 

services de PF à travers le pays. 

CD1-A2- Renforcement des compétences des acteurs intervenant en Planification Familiale en 
techniques de communication  

Les prestataires de services de santé, acteurs sociaux et communautaires recevrons les capacités 

en technique de communication en SSR/PF en vue de renforcer les effectifs et la qualité des 

prestations.  
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CD1-A.3-  wŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ 
pairs  

Apporter des informations de qualité spécifiques aux adolescents et jeunes pourrait aider ces 

derniers à adopter les méthodes contraceptives. Ainsi avec les jeunes, il sera nécessaire de définir 

une stratégie efficace afin de concevoir des messages adaptés pour eux.  

CD-A4. Extension du cadre de contractualisation avec les médias ŀŦƛƴ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ŘŜǎ ƳŜǎǎŀƎŜǎ 
sur la PF dans leurs activités  

Pour organiser les campagnes nationales de sensibilisation adaptées aux différentes cibles, une 

contractualisation avec les médias sera nécessaire afin de diffuser des messages en faveur de la PF 

à la population particulièrement en direction des jeunes et des femmes. Cette activité sera 

ǊŞŀƭƛǎŞŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŀƴǘǎΦ 

CD1-A5. Extension des messages de PF aux autres services de SR au cours des sensibilisations  

tƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ǘƻǳŎƘŜǊ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŎƛōƭŜǎ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ ƭŀ tCΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩŞƭŀǊƎƛǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ 

de sensibilisation dans tous les services SR des formations sanitaires comme les SAA, Soins Post-

Partum (SPP). Ainsi à chaque entretien avec les clientes de ces services, des messages sur les 

avantages de la PF seront explicitement exposés grâce aux supports de communication. 

CD1-A6. Mise en place des lignes vertes pour répondre aux préoccupations et aux besoins des 

adolescents et des jeunes sur les questions de SR/PF  

wŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƭƛƎƴŜǎ ǾŜǊǘŜǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜǎ ŀǾŜŎ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ tC ŘŜǎ ǇƻǳǊ ƳƛŜǳȄ 

répondre aux questions des adolescents et jeunes. Il pourrait se faire en contractualisant avec des 

sociétés ŘŜ ǘŞƭŞŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ h{/ ǉǳƛ ǎΩƻŎŎǳǇŜƴǘ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘŜ {w ŘŜǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎόŜǎύΦ  

CD1-A7. Amélioration de la sensibilisation des jeunes et des adolescents à la SR/PF :  

tǊŜƴŀƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ƛƴǘŞƎǊŜǊ ƭŜǎ spécificités des 

adolescents (es) et des jeunes à travers des stratégies de communication et des messages mieux 

adaptés à leurs besoins en matière de SSR/PF. À cet effet, il faudrait cibler des jeunes des milieux 

scolaires et extrascolaires (urbain et rural) à travers des activités de sensibilisation dans leurs 

centres de jeunes. Des supports de communication axés sur ces jeunes seront élaborés. On 

procédera également à un renforcement de capacité de leurs encadreurs.  

CD1-A8. Renforcement des capacités et ǎƻǳǘƛŜƴ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩŀƎŜƴǘǎ ŘŜ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ ǇƻǳǊ 
promouvoir les pratiques à haut impact en faveur de la PF 

[Ωhh!{ ŀ ƻǊƎŀƴƛǎŞ ǳƴŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ł Ƙŀǳǘ ƛƳǇŀŎǘ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ 

pays membres de pouvoir les répliquer partout. À cet effet, les adolescents et jeunes ont été 

ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ ǇƻǳǊ ƧƻǳŜǊ ǳƴ ǊƾƭŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǊŀ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǳǊ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ǎƻǳǘŜƴƛǊ Řŀƴǎ 

ƭŜǳǊ ǊƾƭŜ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘŜǳǊ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ł Ƙŀǳǘ ƛƳǇŀŎǘ Řŀƴǎ ƭΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭ 

budgétisé. 
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CD2-A1 : Renforcement des compétences des acteurs sociaux sur les questions de PF 

[Ŝǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǎƻŎƛŀǳȄ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŘŞŎƛŘŜǳǊǎ ƛƴŦƭǳŜƴǘǎΣ Ƴŀƛǎ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ǊŞǾŝƭŜƴǘ ǉǳΩƛƭǎ 

ƻƴǘ ǇŜǳ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ǇƻǳǊ ƭŀ tC ƻǳ ǉǳΩƛƭǎ ǎΩȅ ƻǇǇƻǎŜƴǘΦ 5ŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ƭƻŎŀƭƛǘŞǎΣ ƭΩŜƴvironnement 

socioculturel influence les comportements qui favorisent les attitudes pro-natalistes. Cependant, 

certains pays ayant presque les mêmes croyances ont organisé avec succès les hommes à devenir 

ŘŜǎ ŎƘŀƳǇƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ tC Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞcole des maris. 

CD2-A2 : aƛǎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛŦ ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ό9/Iύ 

¢Ǌŝǎ ǎƻǳǾŜƴǘΣ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ tC ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŜǎ 

hommes. Leur rôle de premier plan en tant que décideurs devrait être mis à profit pour en faire 

ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ǾŞǊƛǘŀōƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ tCΦ [Ω9/I ǎŜǊŀ ōŃǘƛ ǎǳǊ о ŀȄŜǎ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭǎ Υ 

ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜ Ŝǘ ǎƻǳǘƛŜƴ Ł ƭŀ ŦŜƳƳŜΣ ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩŀƎŜƴǘ ŘŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ 

Ŝǘ ŜƴŦƛƴ ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ Ŏƭƛent des services PF. La stratégie ECH vise en définitive à 

promouvoir le dialogue au sein du couple sur les questions de SSR/PF.  

CD2-A3. !ǇǇǳƛ ŀǳȄ ŀŎǘŜǳǊǎ ǎƻŎƛŀǳȄ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŜǳǊ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ 

Les acteurs sociaux participent à la vie sociale quotidienne des populations. Il est important de les 

ƛƳǇƭƛǉǳŜǊ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜǎ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ŘŜ ǇǊşŎƘŜǎ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ ƭŀ tCΦ /Ŝƭŀ ǎǳǇǇƻǎŜ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ƭŜǎ 

former en PF, un pool de formateurs en vue de les utiliser dans un processus de plusieurs séances 

de formatioƴ Ŝǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƭŜŀŘŜǊǎ ǊŜƭƛƎƛŜǳȄ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Ŝƴ ƻǊƎŀƴƛǎŀƴǘ 

ŘŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘΩǳƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜΦ ¦ƴ ǘƻǘŀƭ ŘŜ сл ŦƻǊƳŀǘŜǳǊǎ ǎŜǊŀ ŦƻǊƳŞ Ł Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ пп ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ 

sanitaires, 6 pour les régions, 10 pour les OSC et 4 au niveau central. Ils seront répartis en 3 

ateliers interrégionaux puis 480 religieux formés en 20 sessions au niveau des districts sanitaires à 

raison de 20 participants par district. 

CD2-!пΦ IŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎǳǊǊƛŎǳƭŀ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ŎƻƳǇƭète dans les 
systèmes éducatifs (formel et informel) 

 !ŎǘǳŀƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǎǳǊ ƭŀ {w!W Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞŎƻƭŜǎ ƎǊŃŎŜ ŀǳȄ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƳƻŘǳƭŜǎ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 

sexuelle complète dans les curricula de formation. Des enseignants expérimentés seront formés 

pour être des formateurs. Ils animeront ensuite des sessions de formation des formateurs chaque 

ŀƴƴŞŜΦ /Ŝǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎ ŀǎǎǳǊŜǊƻƴǘ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ŘŜǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ Ŝǘ ƧŜǳƴŜǎΦ 
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Résumé des coûts 

Comme le graphique 13 le montre, le total des coûts pour les activités de création de la demande 
est évalué à 2.636.870.976 FCFA entre 2017 et 2022. 

Graphique 13 : Coûts de la création de la demande, en millions de FCFA. 

 

Offre et accès aux services 

Justification 

Au nombre des enseignements tirés de la revue du plan de relance PF 2013-2017 du Togo, il y a la 

non-ŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ tC ƻŦŦŜǊǘǎ ŀǳȄ 

jeunes et adolescents, la non fonctionnalité des  lignes verte pour répondre aux préoccupations 

des jeunes sur les questions de Santé sexuelle et reproductive; ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

franchise sociale par la contractualisation avec des OSC, formations sanitaires privées et 

pharmacies privées.  

Il est ŘƻƴŎ ǇǊƛƳƻǊŘƛŀƭ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƻŦfre des services de qualité en Planification Familiale pour 

ǉǳŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ Řǳ ¢ƻƎƻ ǉǳƛ ƭŜǎ ŘŞǎƛǊŜ ǇǳƛǎǎŜ ŀǾƻƛǊ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜΦ 

Stratégies 

[Ŝǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ƛƴƴƻǾŀƴǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜs de PF, seront nécessaires pour 

ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎŝǎΣ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘΩƻŦŦǊŜǎ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ tCΦ 9ƭƭŜǎ 

contribueront par ailleurs à renforcer la demande car une offre de service de qualité peut susciter 

auprès des populations plus de motivation et contribuera à créer un environnement favorable à la 

demande.  
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9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜǎ ƻŦŦǊŜǎ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ƳƻōƛƭŜǎ Ŝǘ ŀǾŀƴŎŞŜǎΣ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ 

nationale de PF, la planification familiale au cours des soins après avortement et la PFPP 

notamment le DIUPP ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǉǳŜ Řŀƴǎ он ǎƛǘŜǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ şǘǊŜ renforcées. Il sera 

ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊǎǳƛǾƛ Ŝǘ ǊŜƴŦƻǊŎŞΣ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ ǎƻƛƴǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ 

sanitaires ǇƻǳǊ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ tCΦ La délégation des tâches aux accoucheuses permanentes à 

formaliser pour offrir des services de PF à leur niveau de compétence. La Distribution à Base 

Communautaire des contraceptifs y compris les injectables (Dépo Provera, Sayana Press, etc.) sera 

renforcée danǎ ƭŜ ōǳǘ ŘΩŀŎŎǊƻƛǘǊŜ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜΦ  

Par ailleurs, la mise en place des services PF/SR adaptés aux jeunes et adolescents 

indépendamment de leur statut et de leur milieu de résidence ainsi que le renforcement des 

plateaux techniques adéquats des formations sanitaires (FS) constitueront un atout à la stratégie. 

Cela facilitera une meilleure offre de services de PF pour tous. Ce qui réduira significativement les 

barrières géographiǉǳŜǎ Ł ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ tCΦ tƻǳǊ ŀŎŎǊƻƛǘǊŜ ƭΩŀccès des jeunes à la PF, les 

ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ Ŝǘ ƧŜǳƴŜǎ Ł ƭΩŞŎƻƭŜ Ŝǘ ƘƻǊǎ ŞŎƻƭŜ Ǿƻƴǘ 

şǘǊŜ ǊŜƴŦƻǊŎŞŜǎ Ŝǘ ƛƴǘŞƎǊŞŜǎ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎΦ ¦ƴŜ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀŎŎǊǳŜ ŘŜǎ ¢L/ ǎŜǊŀ ƳƛǎŜ Ł 

contribution pour atteindre les jeunes là où ils sont. 

Les compétences des prestataires pour les offres de services de PF de qualité (Assurance Qualité 

ŘŜǎ {ŜǊǾƛŎŜǎΣ ŎƻǳƴǎŜƭƛƴƎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜΣ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜǎΣ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴ ŦƻǊƳŀǘƛǾŜΧύ ǎŜǊƻƴǘ 

renforcées et les curricula de formations améliorés, notamment sur la PF post-partum, grâce à un 

plan de formation annuelle. Les OSC et le secteur privé seront également mis à contribution pour 

assurer une meilleure couverture de ces services.  

Des efforts programmatiques seront faits afin que, la planification familiale soit financièrement 

ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜ Ł ǘƻǳǎΦ 9ƴŦƛƴΣ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ Ł ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ tC ǎŜǊƻƴǘ ōŀǎŞŜǎ ǎǳǊ 

le respect des droits de la personne humaine.  

OA1-A1-wŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ tC ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Ł travers la distribution à base 

communautaire des contraceptifs y compris les injectables (Dépo Provera, Sayana Press, etc.) 

[ŀ 5./ ƴΩŜǎǘ ǉǳŜ Řŀƴǎ мм ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ Řƻƴǘ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ƭƻŎŀƭƛǘŞǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǘƻǘŀƭŜƳŜƴǘ ŎƻǳǾŜǊǘŜs ŘΩƻǴ 

la nécessité de faire une extensƛƻƴ ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜ 

renforcement des compétences et motivation des ASC. 

OA1-A2. wŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ tC Ŝƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŀǾŀƴŎŞŜǎ 

Les FS publics et celles des OSC organisent déjà des stratégies avancées pour offrir les services aux 

différentes populations. Mais ces sorties ne sont pas régulières. Le PANB PF prévoit de renforcer 

cette stratégie. Le renforcement du plateau technique et les supervisions régulières des 

prestations.  

OA1-A3. Renforcement de ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ tC Ŝƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ƳƻōƛƭŜǎ  



DRAFT 

 

 

tƭŀƴ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ National Budgétisé de Planification Familiale 2017-2022 du Togo 

28 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ƳƻōƛƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Řǳ ǇŀȅǎΣ Ŝƴ ǊŞŀƭƛǎŀƴǘ ŘΩǳƴŜ 

ǇŀǊǘΣ ǳƴŜ ǎƻǊǘƛŜ ǘǊƛƳŜǎǘǊƛŜƭƭŜ Ŝƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƳƻōƛƭŜ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜǎ 

OSCΦ Lƭ ŦŀǳŘǊŀ ŀƭƻǊǎ ŞǉǳƛǇŜǊ ƭŜǎ 5w{ Ŝƴ ǾŞƘƛŎǳƭŜǎ ŀŘŀǇǘŞǎΣ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŘŜǎ h{/ ŎŀǇŀōƭŜǎ ŘΩŀǇǇǳȅŜǊ ƭŀ 

ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ře la stratégie mobile. 

OA1-A4. Organisation des journées portes ouvertes de PF :  

Lƭ Ŝǎǘ ǇǊŞǾǳ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜ ŘŜǎ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ tC 

lors des journées portes ouvertes. Le plan propose que cette activité soit réalisée deux fois par an. 

À cette occasion, tous les districts sanitaires recevront des produits contraceptifs et 

ŎƻƴǎƻƳƳŀōƭŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩƻŦŦǊƛǊ Řes services de PF aux populations. 

OA1-!рΦ wŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ tC Ŝƴ ǎƻƛƴǎ ŀǇǊŝǎ ŀǾƻǊǘŜƳŜƴǘǎ ό{!!ύ :  

Afin que les clients désirant la contraception aient les services PF surtout en SAA, il faudra 

renforcer ces services dans les FS et en particulier dans les Hôpitaux de district et de région. Ainsi, 

à chaque contact avec les clientes de ces services, un counseling sera intensifié et les produits 

offerts immédiatement si elles le désirent. Ceci passera par la formation des agents, la 

réorgŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎΦ  

OA1-!сΦ aƛǎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ tCtt Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ tC  

Dans la sous-région, la PFPP a déjà été montré comme une stratégie innovante probante. La 

5{aLκtC ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ƳŜǘǘǊŀ à échelle dans environ 100 FS par an. 

OA1-A7 Organisation des semaines nationales de PF  

[Ŝ ¢ƻƎƻ ƻǊƎŀƴƛǎŜ ŎƘŀǉǳŜ ŀƴƴŞŜ ŘŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭŜǎ ŘŜ tCΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ŘŜ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǎŜǊ 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǳȄ Ŧƻƛǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŞŜ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘΦ  

OA1-A8. tǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ƳƻōƛƭŜǎ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ǊŞƎƛƻƴ  

[ŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ƳƻōƛƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎƛȄ ǊŞƎƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ 

du Togo. Ce qui rapproche une fois encore les services de PF des populations. 

OA1-A9. Intégration de la PF dans les services SR des formations sanitaires publiques et privées 
ƴŜ ƭΩƻŦŦǊŀƴǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ  

[Ŝǎ C{ ƻŦŦǊŜƴǘ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭΣ ƭŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘŜ ŎƻǳǊǘŜ ŘǳǊŞŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ όƛƴƧŜŎǘŀōƭŜΣ ǇƛƭǳƭŜΣ ǇǊŞǎŜǊǾŀǘƛŦǎύΦ 

Les méthodes de longue durée seront intégrées dans au moins 50% des FS publiques et privées qui 

ƴΩƻŦŦǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘŜ ŎƻǳǊǘŜ ŘǳǊŞŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴΦ Lƭ ŦŀǳŘǊŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŎŜǎ C{Σ ǊŜŎŜƴǎŜǊ ƭŜǎ 

besoins et renforcer le plateau technique. 

OA1-!млΦ 9ȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞƭégation des tâches dans le domaine de la PF 
dans les formations sanitaires 



DRAFT 

 

 

tƭŀƴ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ National Budgétisé de Planification Familiale 2017-2022 du Togo 

29 

[Ω!ǎǎŜƳōƭŞŜ ŘŜǎ aƛƴƛǎǘǊŜǎ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ /959!hΣ ƭƻǊǎ ŘŜ ǎŀ муème Session Ordinaire, tenue à 
Abuja au Nigeria, le16 juin 2017 ont signé une « résolution sur la promotion des bonnes pratiques 
Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ŘŞƭŞƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŃŎƘŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ CŀƳƛƭƛŀƭŜ Ŝǘ 
Reproductive des Etats Membres » 

OA1-A11Φ wŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ tC Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ 
(VIH/sida, paludisme, ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴΣ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴΣ ŜǘŎΦύ Ŝǘ Ł ƭΩŜƴŘǊƻƛǘ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŎƭŞǎ  

!Ŧƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƭƛŜƴǘǎ ŘŞǎƛǊŀƴǘ ƭŀ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛƻƴ ŀƛŜƴǘ ŘŜǎ ƻŎŎŀǎƛƻƴǎ ƳŀƴǉǳŞŜǎΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŀƭƻǊǎ 

former et sensibiliser le personnel (PEV, nutrition, Prise en charge des IST, consultation curative, 

etc.) des FS pour leur donner la capacité à orienter les bénéficiaires vers les services de PF. Environ 

50 FS bénéficieront de cette approche par an soit 200. 

OA1-A12. Mise en place des services de SR/PF adaptés aux jeunes et les adolescents, 
indépendamment de leur statut et lieu de résidence  

{ǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭŀ tC ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ƛƴǘŞƎǊŜǊ ƭŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞǎ 

des adolescents (es) et jeunes à travers des interventions mieux adaptées à leurs besoins en 

matière de ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛƻƴΣ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ǎŎƻƭŀǊƛǎŞǎ ƻǳ ƴƻƴ ǎŎƻƭŀǊƛǎŞǎΣ Řǳ ƳƛƭƛŜǳ ǊǳǊŀƭ ƻǳ 

urbain. Ceci nécessite le renforcement de la capacité des prestataires, le renforcement des lignes 

vertes intégrant le volet PF et accessibles aux adolescents (es) et jeunes ainsi que la promotion 

ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƛƴǘŞƎǊŞŜǎ ŘŜ tCΣ ŘŜ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ±LI Ŝǘ ƭŜ ǎƛŘŀ ǾƻƛǊŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ L{¢ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 

jeunes. 

OA2- A1. wŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ tC ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ 
(Assurance Qualité des Services, counseling spécifique, technologies contraceptives, supervision 
ŦƻǊƳŀǘƛǾŜΧύ  

!ǳ ¢ƻƎƻΣ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ŜƴŎƻǊŜ ŘŜǎ C{ ǉǳƛ ƴΩƻŦŦǊŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘŜ tCΦ [Ŝ t!b. ǎŜ ŦƛȄŜ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ 

de faire en sorte que toutes les formations sanitaires publiquŜǎ Ŝǘ ǉǳΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ рл҈ ŘŜǎ C{ ǇǊƛǾŞŜǎ 

offrent les méthodes modernes de contraception. Il faudra donc former des agents de santé pour 

ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ C{ όtǳōƭƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǇǊƛǾŞŜǎύ ŘΩƻŦŦǊƛǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘŜ tCΦ 

OA2-A2. wŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ tC dans les écoles et facultés de formation en 

santé  

wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ tC Řŀƴǎ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŞŎƻƭŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όŘŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ ǇǳōƭƛŎ Ŝǘ ǇǊƛǾŞύ 

ainsi que dans les facultés de médecine à travers la formation des enseignants et la fourniture du 

matériel pédagogique pour le stage pratique.  

OA2-A3. Dotation des formations sanitaires en ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩL9/ ǇƻǳǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ tC  

CƻǳǊƴƛǊ ƭŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘΩL9/ Ŝƴ tC όōƻƛǘŜǎ Ł ƛƳŀƎŜǎΣ ŀŦŦƛŎƘŜǎΣ ŘŞǇƭƛŀƴǘǎΣ ŜǘŎΦύ ŀǳȄ слл ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ 

sanitaires publiques et aux 120 du privé offrant déjà la PF et 30 FS nouvellement ciblées, soit 750 

FS au total. Cette activité devrait être réalisée sur toute la durée du plan. 
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OA2-A4. Renforcement de la supervision formative des prestataires formés à tous les niveaux 

ǇƻǳǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ services PF de qualité 

Lƭ Ŝǎǘ ǇǊŞǾǳ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ t!b. ǉǳŜ млл҈ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘŜǎ ƭƻŎŀƭƛǘŞǎ 

rurales puissent avoir des prestataires avec une bonne mise à niveau de leurs connaissances et 

compétences en PF. Ces supervisions formatives se feront à tous les niveaux selon les normes 

standards  

OA2-A5. Renforcement des capacités des prestataires des FS en offre de services conviviaux et 

adaptés de SRAJ y compris la contraception 

Renforcer les capacités des prestataires de 10% des FS publiques (soit 77 FS sur 768 FS offrant la 

tCύ ǇŀǊ ŀƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ tC ŀŘŀǇǘŞǎ ŀǳȄ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ Ŝǘ ƧŜǳƴŜǎΦ /ŜŎƛ 

ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘŜ ƭŜǾŜǊ ƭΩƻōǎǘŀŎƭŜ ƭƛŞ Ł ƭΩŀǘǘƛǘǳŘŜ ƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŞŜ ŘŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜǎ ŦŀŎŜ ŀǳȄ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ Ŝǘ 

jeunes qui se présentent dans les centres de santé pour adopter les méthodes de PF. Elle sera 

ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ƭΩŀƳŞƴŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ƭŀ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ 

des prestations. 

OA2-!сΦ 9ȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ tC ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Řŀƴǎ ƭes centres offrant des services aux 
PVVIH et autres populations clés  

!ǎǎǳǊŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ tC ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ƻŦŦǊŀƴǘ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 

des personnes qui vivent avec le VIH et populations-clés. Cette activité permettra de rapprocher 

les services PF au niveau des populations. Ce faisant les services PF sont rapprochés de ces 

ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƛōƭŜ Řŀƴǎ ƭΩƻǇǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Řǳ ǇƛƭƛŜǊ LL ŘŜ ƭŀ ¢a9 ǉǳƛ Ŝǎǘ ŘŜ 

« Prévenir les grossesses non désirées chez les femmes séropositives ». 

OA3-!мΦ aƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ h{/ Ŝǘ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
prestations de services PF  

;ƭŀōƻǊŜǊ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ŎƻƴǎŜƴǎǳŜƭƭŜ ǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ h{/ Ŝǘ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

prestations de services PF. CŜǘǘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘΩƘŀǊƳƻƴƛǎŜǊ ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜ 

ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǳōƭƛŎΣ ƭŜǎ h{/ Ŝǘ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞ ǎǳǊ ǘƻǳǘŜ ƭΩŞǘŜƴŘǳŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΦ  

OA3-A2- 9ȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ tC ǇŀǊ contractualisation avec les OSC et FS 
privées : la franchise sociale 

tƻǳǊ ŞƭŀǊƎƛǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ tC ǇŀǊ ƭŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞΣ ƛƭ ȅ ŀ ƭƛŜǳ 

ŘΩŞǘŜƴŘǊŜ ƭŀ ŦǊŀƴŎƘƛǎŜ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝƴ ŎƻƴǘǊŀŎǘǳŀƭƛǎŀƴǘ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ tC ŀǾŜŎ мр ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ 

privées supplémentaires par an.  

OA3-A3. Renforcement du marketing social des produits contraceptifs  

[Ŝ ƳŀǊƪŜǘƛƴƎ ǎƻŎƛŀƭ Ŝǎǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ tƻǳǊ ƭŜ ƳƻƳŜƴǘ ƭŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Řǳ Ǉŀȅǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ 

ǘƻǘŀƭŜΦ !ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭΣ ǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Řǳ 

marketing sera réalisée afin de renforcer les maillons faibles. 



DRAFT 

 

 

tƭŀƴ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ National Budgétisé de Planification Familiale 2017-2022 du Togo 

31 

OA3-A4. Extension des services intégrés de PF, de lutte contre le VIH et le sida, de prise en 
charge des IST chez les jeunes et les adolescents, dans les centres de jeunes et dans la 
communauté en collaboration avec les aǳǘǊŜǎ ǎŜŎǘŜǳǊǎ όh{/Σ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞΧύ  

Renforcer les activités du paquet intégré de PF, de lutte contre le sida et de PEC des IST chez les 

jeunes en collaboration avec les OSC, les FS en ciblant 6 districts sanitaires par an, à raison de 5 

formations sanitaires par district, soit 30 districts sanitaires au total durant la période du plan 

ŘΩŀŎǘƛƻƴΦ  

Résumé des coûts  

Comme le graphique 14 ƭŜ ƳƻƴǘǊŜΣ ƭŜ ǘƻǘŀƭ ŘŜǎ ŎƻǶǘǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩƻŦŦǊŜ Ŝǘ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ 

services de PF va être de 3.730.985.984FCFA entre 2017 et 2022. 

Graphique 14Υ /ƻǶǘǎ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝǘ ŀŎŎŝǎ aux services de PF en millions de FCFA. 
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Sécurisation des produits 

Justification  

[Ŝ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǊƻōǳǎǘŜ Ŝǘ ŦƛŀōƭŜ Řes produits contraceptifs pour 

répondre aux besoins des clients, prévenir les ruptures de stock et veiller à la sécurité 

contraceptive est essentiel à la réalisation des objectifs du PANB du Togo. Il est essentiel de veiller 

à ce que les produits contraceptifs et les consommables soient adéquats et disponibles pour 

répondre aux besoins et aux choix des utilisatrices de la planification familiale. Fournir une 

combinaison des méthodes de PF complète pour répondre aux besoins changeants des 

utilisatrices tout au long de leur vie reproductive augmente non seulement le niveau global de 

ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛŦǎΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŀǎǎǳǊŜ ƭŜǳǊ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ŜȄŜǊŎŜǊ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ ƭŜǳǊǎ ŘǊƻƛǘǎ Ŝǘ 

ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭŜǳǊǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴΦ [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞǘƘƻŘes modernes va 

ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ŦǳǘǳǊ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŘƛƳƛƴǳŜǊŀΦ !ǾƻƛǊ ǳƴ ƭŀǊƎŜ 



DRAFT 

 

 

tƭŀƴ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ National Budgétisé de Planification Familiale 2017-2022 du Togo 

32 

choix des méthodes disponibles donne aux femmes et aux familles la possibilité de répondre au 

mieux à leurs besoins en matière de reproduction. 

Stratégie  

La stratégie de sécurisation des produits contraceptifs vise à assurer une disponibilité pérenne et 

une utilisation rationnelle selon les besoins du client, des contraceptifs et autres consommables 

de PF de qualité en temps voulu et en tout lieu. Lƭ ǎΩŀƎƛǊŀ Řŀƴǎ ŎŜǘ ŀȄŜ ŘŜ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ǉǳŜ ƭŜǎ 

commodités et consommables de PF sont adéquats et disponibles pour garantir la réponse à la 

demande et aux choix des utilisatrices de PF.  

À cet effet, il est impératif que le système permette de minimiser au maximum les ruptures de 

stock et garantir une disponibilité constante des produits de qualité dans les différents points de 

stockage. Pour ce faire, les magasins de stockages des intrants et produits de PF vont être 

réhabilités et mis aux normes dans le but de renforcer les capacités de stockage y compris au 

niveau communautaire et les stocks vont être remis à niveau. Par ailleurs, la gestion des données 

de consommation et de disponibilité des produits contraceptifs dans les structures sanitaires 

publiques et privées et des ONG/associations, vont être renforcées, grâce à des suivis plus 

ǊŞƎǳƭƛŜǊǎΣ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀŎŎǊǳŜǎ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǎǳǊ ŎŜǎ 

outils. La qualité des produits contraceptifs à tous les niveaux de la chaîne de distribution sera 

également garantie. 

SP1-!м wŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Ŝƴ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 
gestion logistique  

Assurer la formation/remise à niveau des gestionnaires de dépôts des produits pharmaceutiques 

au niveau des ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘŜ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ {LD[ ŀŦƛƴ ǉǳΩƛƭǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ ǊŜƳǇƭƛǊ 

ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ ƭŜǳǊǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛŦǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǊŀ ŘŜ 

former les agents du niveau central et régional, soit (30) gestionnaires, des pharmacies. Au niveau 

des districts sanitaires, au moins une personne par district sera formée soit (200). À la fin du 

processus, les prestataires de PF seront également formés au niveau de leurs régions respectives.  

SP1-A2 Elaboration et révisiƻƴ ǎŜƳŜǎǘǊƛŜƭƭŜǎ ŘŜǎ ǘŀōƭŜŀǳȄ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ 
contraceptifs (TAC) et disponibilisation des produits contraceptifs à tous les points de prestation 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ǊŜƴŘǊŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛŦǎ Řŀƴǎ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎΣ ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜs et 

C{Φ tƻǳǊ ȅ ǇŀǊǾŜƴƛǊΣ ƛƭ ȅ ŀ ƭƛŜǳ ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǊ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ Ŝǘ ŘΩŜƴǘǊŜǇƻǎŀƎŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ 

pour garantir la disponibilité permanente des méthodes contraceptives à tous les niveaux de la 

pyramide sanitaire. La quantification des produits PF se fera de façon intégrée aux autres produits 

SR sur une base semestrielle   

SP1-A3 hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴǎ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŀƭƛǘŞ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ 
de gestion logistique  

Le niveau central effectuera des supervisions semestrielles vers ƭŜǎ /ŜƴǘǊŀƭŜǎ ŘΩ!ŎƘŀǘ 

décentralisées. Le niveau régional organisera des supervisions trimestrielles des districts. Les 
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responsables des districts superviseront les dépôts des FS pour vérifier la disponibilité des produits 

Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŘŜ Ǝestion de stocks des produits contraceptifs.  

SP1-A4 Révision du Plan Stratégique National 2014-2018 de Sécurisation des Produits de Santé 
de la Reproduction et de Programmation Holistique des préservatifs au Togo  

Tout en tenant compte du Plan de Suivi et évaluation du PNDS, le PSNPSR 2014-2018 doit être 

ŞǾŀƭǳŞ Ŝƴ нлму ǇŀǊ ƭŜ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞΦ /ŜǘǘŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ [Ŝ ƴƻǳǾŜŀǳ Ǉƭŀƴ ŘŜǾǊŀ şǘǊŜ ǾŀƭƛŘŞΣ ǊŜǇǊƻŘǳƛǘ Ŝǘ ŘƛǎǎŞƳƛƴŞΦ 

Résumé des coûts  

Comme le graphique 15 ƭΩƛƴŘƛǉǳŜΣ ƭŜ ŎƻǶǘ ǘƻǘŀƭ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

produits va être de 640.986.491 FCFA entre 2017 et 2022. Le graphique 16 montre que le total des 

coûts pour les commodités de PF et consommables directs va être de 6.297.212.187 FCFA, entre 

2017 et 2022.  

Graphique 15 : Coût du programme de sécurisation des contraceptifs, en millions de FCFA. 
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Graphique 16 : Coûǘ ŘŜ ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜǎ contraceptifs et consommables directs, en millions de FCFA. 

 
 

Politique, environnement habilitant et financement 

Justification  

La revue du plan budgétisé PF de 2013-2017, a retracé des actions positives signées ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ 

ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ƙŀōƛƭƛǘŀƴǘ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇŞǊƛƻŘŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎ ŘŜ ƭŀ révision de la 

Politique Nationale des interventions à base communautaire prenant en compte la DBC, de 

ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ Řǳ tƭŀƴ {ǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ŘŜǎ L./ Ŝǘ Řǳ ƳŀƴǳŜƭ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŘŜǎ L./Σ ŘŜ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴΣ 

ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴΣ ǎƛƎƴŀǘǳǊŜ Ŝǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ǘŜȄǘŜǎ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ {wΣ ŜǘŎΦ 

/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƛƭ ǊŜǎǘŜ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩŜŦŦƻǊǘǎ Ł ŘŞǇƭƻȅŜǊ ǎǳǊ ŎŜǘ ŀȄŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ 

ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Řǳ ǇƭŀƴΦ hǊΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩƛƴŘƛǉǳŜ 

la revue HIP, en 2013, « Les politiques fournissent les fondations sur lesquelles bâtir des systèmes 

de santé, des programmes et des services solides » (22). Aussi, il est à souligner que les politiques 

ƧƻǳŜƴǘ ǳƴ ǊƾƭŜ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŜŦŦƻǊǘǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŀ tC ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ 

la durabilité de celles-ŎƛΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇŞǊƛŜǳȄ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ Ǿƛǎŀƴǘ ƳƛŜǳȄ 

développer les activités clé de cet ŀȄŜ Ŝƴ ǾǳŜ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ƙŀōƛƭƛǘŀƴǘ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ Ł 

ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ Řǳ ŘƛǾƛŘŜƴŘŜ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŀǳ ¢ƻƎƻΦ [ΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǾƻƭƻƴǘŞ Ŝǘ ŘΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ 

des acteurs clés du système est facteur handicapant à la mise en place de politiques favorables. 

Stratégie  

!ǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜǎ ŘŞŦƛǎ ƳŀƧŜǳǊǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ƭΩŀȄŜ ϦǇƻƭƛǘƛǉǳŜΣ 

environnement habilitant et financement" se trouve ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎȅƴŜǊƎƛŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 

différents ministères sectoriels, le secteur privé et les OSC. Ensuite, promouvoir la stratégie de 

Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ǘŀƴǘ ŀǳ Ǉƭŀƴ ƭƻŎŀƭ ǉǳΩŁ ƭΩƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭΦ /Ŝƭŀ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘŜ ƎŀǊŀƴǘƛǊ 

ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ƭŀ ǇŞǊŜƴƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜŦŦƻǊǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭŀ tCΦ ¦ƴ 

fort leadership dans tous les secteurs va permettre un soutien politique solide, par un 
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accroissement de la visibilité de la PF et un suivi régulier des efforts pour atteindre les objectifs de 

PF et renforcer la visibilité des programmes de planification familiale au Togo. Il est donc 

ƛƳǇŞǊƛŜǳȄ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜǎ ŎƻƴƴŜȄŜǎΣ ŘŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ Řǳ 

ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ ƭŀ tCΣ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŜȄǘŜǎ ƭŞƎƛǎƭŀǘƛŦǎ Ŝǘ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Ŝƴ 

faveur de la SR/PF/IST.  

Pour accroitre les possibilités de financement du PANB PF 2017-2022 du Togo, il sera élaboré un 

plan efficace de mobilisation. Un plan de plaidoyer pour le financement local pour la PF 

(gouvernement, communes, secteur privé, parlementaireΧύ Ŝǘ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƭƛƎƴŜ ōǳŘƎŞǘŀƛǊŜ 

dédiée à la SR/PF, le renŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŎƭŞǎ όh{/Σ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞΧύ Ŝƴ 

ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ǎŜǊƻƴǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ 

ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ Řǳ tƭŀƴΦ 5ŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜ ǇƭŀƴΣ ƛƭ ǎŜǊŀ ŀǳǎǎƛ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

de la feuille de route de la délégation de tâche en matière de SR/PF.  

P1-!мΦ tƭŀƛŘƻȅŜǊ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜǎ ŎƻƴƴŜȄŜǎΣ ŘŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎ Ŝǘ Řǳ 
secteur privé pour la PF  

Les décideurs administratifs constituent souvent des obstacles dans la promotion de la PF. Il 

ǎΩŀǾŝǊŜ ŘƻƴŎ ŘŜ ŎƻƴŘǳƛǊŜ ǳƴ ŦƻǊǘ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ Ŝƴ ƭŜǳǊ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ Ŝƴ ǾǳŜ ƭŜǎ ƛƳǇƭƛǉǳŜǊ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ Ŝƴ 

faveur de la PF. On ciblera environ 160 décideurs administratifs de divers ministères et institutions 

de la République. 

P1-!нΦ tƭŀƛŘƻȅŜǊ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ŘŜ ǎǳƛǾƛ 
du PANB  

Les adolescents et jeunes sont très souvent en marge dans les instances de coordination des 

différents programmes nationaux et dans la promƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛƻƴΦ Lƭ ǎΩŀǾŝǊŜ ŘƻƴŎ 

indispensable de conduire un fort plaidoyer en leur direction des OSC et du Gouvernement en vue 

ŘΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ Ǉƭǳǎ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ ƭŀ tCΦ hƴ ŎƛōƭŜǊŀ ŜƴǾƛǊƻƴ мул ƧŜǳƴŜǎ ŘŜǎ 

associations et organisations. 

P2-!мΦ 5ƛǎǎŞƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŜȄǘŜǎ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ǘŜȄǘŜǎ {wκtC Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ 
niveaux/P2-A2. Renforcement des connaissances de tous les acteurs sur les textes et 
ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ {wκtC Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ  

Réaliser des campagnes de mass media sur le plan national en vue de sensibiliser la population a 

ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩŀǾŀƴǘŀƎŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘŜȄǘŜǎ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜǎΦ Lƭ ǎŜǊŀ ŀƭƻǊǎ 

question de contractualiser avec les médias publics, 05 radios privées dans la capitale économique 

Ŝǘ ǳƴŜ ǊŀŘƛƻ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ǇŀǊ ŘƛǎǘǊƛŎǘ ŀŦƛƴ ŘŜ ŘƛŦŦǳǎŜǊ ƭŜǎ ǘŜȄǘŜǎ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ h{/Φ 

P2-!оΦ aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŜȄǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ƭƻƛ {w 

!Ŧƛƴ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ŘŜǎ ǘŜȄǘŜǎ ǎǳr la loi SR, il importe de mettre en place un 

ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ǎǳƛǾƛΦ /Ŝ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŀƛŘŜǊŀ Ł ŎƻǊǊƛƎŜǊ ƭŜǎ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ 

P2-!пΦ wŞǾƛǎƛƻƴ Ŝǘ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŘŜ tƻƭƛǘƛǉǳŜǎΣ bƻǊƳŜǎ Ŝǘ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ Ŝƴ {wκtC  
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Pour faire face aux InsufŦƛǎŀƴŎŜǎ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǎǳǊ ƭŀ {wΣ ƛƭ ŦŀǳŘǊŀ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ǆǳǾǊŜǊ Ł ƭŀ ǊŞǾƛǎƛƻƴ 

des documents de Politiques, Normes et Protocoles en SR, PF et IST y compris la politique de santé 

communautaire pour prendre en compte les besoins des adolescents et jeunes. 

P3-!мΦ hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜ ŘŜ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ ǇƻǳǊ ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜ 
PANB PF 2017-2022 du Togo  

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜ ŘŜ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ ǇƻǳǊ ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŘŜǾǊŀƛǘ ƻŦŦǊƛǊ ŀǳ ¢ƻƎƻ 

ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ǇǊŜƴŀƴǘŜǎ ŀǳ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ tC 

2017-2022.  

P3-!нΦ tƭŀƛŘƻȅŜǊ ǇƻǳǊ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ƭƻŎŀƭ ǇƻǳǊ ƭŀ tC όDƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘΣ tŀǊƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜΧύ Ŝǘ ƭŀ 
ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƭƛƎƴŜ ōǳŘƎŞǘŀƛǊŜ ŘŞŘƛŞŜ Ł ƭŀ {wκtC  

[Ŝ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘ ŀƭƭƻǳŞ Ł ƭŀ tC Şǘŀƴt particulièrement faible, il est important de continuer 

ƭŜ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ Ŝƴ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǾǳŜ ŘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ōǳŘƎŜǘ 

ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŀƭƭƻǳŞ Ł ƭŀ tC Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛƎƴŜ ōǳŘƎŞǘŀƛǊŜ Ŝƴ ƛƳǇƭƛǉǳŀƴǘ 

fortement les OSC. 

P3-A3. Plaidoyer auprès des décideurs en vue de la prise en compte les produits contraceptifs 
dans la gratuité des soins du post-ǇŀǊǘǳƳ Ŝǘ ƭŜǎ {!! ŘΩƛŎƛ нлнн  

[Ŝ ¢ƻƎƻ ŀ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛŦǎ Ŝƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜs avancée 

et mobile. Au cours de ces activités, les méthodes sont offertes gratuitement et les clientes sont 

souvent nombreuses, dépassant les objectifs fixés par les organisateurs. Cet état de fait soutient 

que les coûts des produits constituent une barriŝǊŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛŦǎ 

Řŀƴǎ ƭŜǎ C{Φ /Ŝǎ ŎƻǶǘǎ ǎƻƴǘ ǾŀǊƛŞǎ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Ł ǳƴŜ ŀǳǘǊŜΦ [Ŝ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ ǎŜǊŀ Ŧŀƛǘ ǇƻǳǊ ǾƛǎŜǊ ƭŀ 

ƎǊŀǘǳƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛŦǎ ŎƻƳƳŜ ŎΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ Lƭ ǎŜǊŀ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ 

une éǉǳƛǇŜ ŘŜ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊΣ ǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ǊŞƎǳƭƛŜǊ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ 

plan.  

P3-A4 Plaidoyer en direction des municipalités et du secteur privé pour accroitre le financement 
domestique pour la PF  

hǳǘǊŜ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ;ǘŀǘΣ ƛƭ Ŝǎǘ important de continuer le plaidoyer en direction des maires 

ŘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎ Ŝǘ Řǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞΦ ¦ƴ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ ǎŜǊŀ Ŧŀƛǘ Ł ƭŜǳǊ ƴƛǾŜŀǳ ǇƻǳǊ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳΩƛƭǎ Ǿƻƴǘ 

contribuer à la mobilisation des ressources locales pour le financement de la PF dans leur zone 

dΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴΦ [Ŝǎ h{/ ǎŜǊƻƴǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎΦ  

P3-!рΦ wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŎƭŞǎ όh{/Σ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞΧύ Ŝƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ 
mobilisation des ressources  

Former 25 acteurs des OSC en techniques de plaidoyer en vue de les impliquer dans la 

mobilisation des ressources en faveur de la PF. 

P3-!сΦ Lƴƛǘƛŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŦƻƴŘǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ǇƻǳǊ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ tCκ{w!W  
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Dans le but de diversifier les sources de financement de la PF et les élargir au financement privé, il 

ǎΩŀǾŝǊŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩƛƴƛǘƛŜǊ ǳƴ fonds national pour le financement de la PF/SRAJ.  

P3-A7. Renforcement de la capacité des jeunes pour leur participation active dans le processus 
du « budget tracking » Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ΨΩaƻǘƛƻƴ ¢ǊŀŎƪŜǊΩΩ 

Le « budget tracking » dans les processus ŘΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ tC Ŝǎǘ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ 

importantes devant aider à réaliser certains objectifs. Il a pour but de faire un suivi budgétaire 

ŜŦŦƛŎŀŎŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǇǊŞǾǳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǇƭŀƴΦ [ΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ǎŜǊŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ 

de faire ƭŜ ōƛƭŀƴ ŘŜǎ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭΩŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ Řǳ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ Řǳ ¢ƻƎƻ ǇƻǳǊ 

répondre aux besoins et aux engagements pris lors des conférences de Ouagadougou en février 

2011 et de Londres en juillet 2012 et 2017 en faveur de la planification familiale. À cet effet, ils 

seront formés sur le suivi budgétaire afin de jouer le rôle stratégique. 

Résumé des coûts 

Comme le graphique 17 le montre, le total des coûts pour les activités de politique, 

environnement habilitant et financement va être de 1.031.154.717 FCFA, entre 2017 et 2022. 

Graphique 17 : /ƻǶǘǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜΣ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜment habilitant et financement en millions de FCFA. 

 

 
 

Coordination, suivi et évaluation 

Justification  

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŦƛƴŀƭŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ōǳŘƎŞǘƛǎŞ нл13-нлмт ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ǊŜƭŜǾŜǊ ƭŜǎ ŦŀƛōƭŜǎǎŜǎ ŘŜ ƭΩŀȄŜ р ǎǳǊ ƭŀ 

ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ ƛƳǇƭƛǉǳŀƴǘ ǘƻǳǎ 

les acteurs intervenant en PF, de la faible coordination des activités de Planification Familiale et de 

la non-disponibilité des données de PF des structures privées. 
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Dans le compte du nouveau plan pour réussir les objectifs de PF au Togo, il faut lever les faiblesses 

ƭƛŞŜǎ ŀǳ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ tC Ŝǘ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘion et de la 

coordination entre les acteurs pour la PF. Une meilleure coordination est essentielle pour 

améliorer la collaboration entre les partenaires et les organismes gouvernementaux et de veiller à 

ŎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǎƻƛŜƴǘ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŜŦfort national harmonisé. Aussi, un système de 

supervision de bonne qualité assura que le personnel sanitaire aura le soutien nécessaire pour 

atteindre les objectifs du programme. Pour ce faire, le ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇǊƻǇƻǎŞ 

dans le plan doit şǘǊŜ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇƻǳǊ ǎǳƛǾǊŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ¢t/Ƴ ŜƴǘǊŜ нлмт Ŝǘ нлннΦ  

Stratégie  

Compte tenu du nombre croissant des activités et des efforts nécessaires pour atteindre les 

objectifs du PANB, il est essentiel que les efforts de supervision, coordination et suivi-évaluation 

ǎƻƛŜƴǘ ǊŜƴŦƻǊŎŞǎΦ [ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Řǳ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ tC Ŝǎǘ 

ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜ ǇƻǳǊ ŘƛǊƛƎŜǊΣ ƎŞǊŜǊ Ŝǘ ŎƻƻǊŘƻƴƴŜǊ ŜŦŦƛŎŀŎŜƳŜƴǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ t!b.Φ tƻǳǊ ŎŜƭŀΣ 

des activités de supervision formative inǘŞƎǊŞŜ Ŝǘ ŘŜ ǊŜƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘ ƳŜƴǎǳŜƭ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

ŀŎǘŜǳǊǎ Ǿƻƴǘ şǘǊŜ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ Ǿƻƴǘ şǘǊŜ ƳǳƭǘƛǇƭƛŞǎΦ 

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜ Ŝǘ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 

de SR/PF vont être poursuivies. 

C1-A1. Organisation de suivi aux différents niveaux de gestion  

Une organisation optimale du suivi aux différents niveaux de gestion nécessitera des réunions 

ǇŞǊƛƻŘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǊŜǾǳŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ tC Řǳ ¢ƻƎƻΦ  

C1-A2. Organisation de supervisions intégrées à tous les niveaux de la pyramide sanitaire  

 5Ŝǎ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴǎ ƛƴǘŞƎǊŞŜǎ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ƭŀ ǇȅǊŀƳƛŘŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊƻƴǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ 

nette amélioration des services PF au Togo en quantité et en qualité.  

C1-A3. Suivi de la contractualisation des prestations PF au niveau des OSC et du secteur privé  

!Ŧƛƴ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘΩǳƴŜ ōƻƴƴŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŎƻƴŦƛŞŜǎ ŀǳȄ h{/ Ŝǘ ŀǳ ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞ 

dans le cadre du PANB 2017-нлннΣ ƛƭ ƛƳǇƻǊǘŜ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ǳƴ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀǘǎ 

ǎƛƎƴŞǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ t¢C ƻǳ ƭΩ;ǘŀǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ Ŝǘ ƭŜǎ hbD Ŝǘ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǇǊƛǾŞŜǎ ƛƳǇƭƛǉǳŞŜǎΣ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΦ  

C1-A4. Documentation continue des résultats sur la base des indicateurs retenus  

!Ŧƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ documentation continue des résultats sur la base des indicateurs retenus, il 

sera élaboré un plan de suivi évaluation, et un agent de suivi-évaluation sera recruté. 

C1-!Φр 9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ tƭŀƴ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ bŀǘƛƻƴŀƭ .ǳŘƎŞǘƛǎŞ ŘŜ tC нлмт-2022  

Le PANB 2017-2022 doit être évalué à mi-parcours en 2020 et à la fin en 2022 par le Ministère de 

ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŀ tǊƻǘŜŎǘƛƻƴ {ƻŎƛŀƭŜΦ 5Ŝǎ ŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ŀƛƴǎƛ şǘǊŜ ŀǇǇƻǊǘŞǎ ŀǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ 

PF lors de son évaluation à mi-parcours (activités jugées inefficaces, nouvelles opportunités, etc.). 
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C1-A6. Organisation de recherches opérationnelles en PF et documentation des cas de succès 

[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ tC нлмт-2022 connaîtra des succès éclatants dans certains 

districts ou FS et de meilleures pratiques seront enregistrées ci et là. Il importera de les 

ŘƻŎǳƳŜƴǘŜǊ ŀŦƛƴ ŘŜ ƭŜǎ ŘƛǎǎŞƳƛƴŜǊ ǇŀǊǘƻǳǘ Řŀƴǎ ƭŜ Ǉŀȅǎ Ŝǘ ŀǇǇǳȅŜǊ ƭŜǳǊ ǊŞǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

districts et FS. De meilleures pratiques en provenance de pays voisins pourraient également être 

répliquées au Togo. Le Togo devrait également partager ses expériences lors des conférences 

ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ Ŝǘ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎΦ 

C2-A1. Création du cadre de concertation et organisation des rencontres trimestrielles dans la 

ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ t!b. нлмт-2022 

Le comité technique multisectoriel ƻǳ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴΣ ǉǳƛ ŀ ǇƻǳǊ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ 

ǇŞǊƛƻŘƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭŀ ǊŜǾǳŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ tC нлмт-2022, se réunira une 

fois par trimestre. Une attention particulière sera portée au plan de sécurisation des produits SR.  

C2-A.2 Élaboration Ŝǘ ǊŞǾƛǎƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŀƴƴǳŜƭ tC ŀǾŜŎ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ 

ŀŎǘŜǳǊǎ όDƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘΣ t¢CΣ h{/Σ {ŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞΧύ  

Lƭ ǎΩŀǾŝǊŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘŜǊ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ł ƭŀ ǊŞǾƛǎƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŀƴƴǳŜƭ tCΦ 

C3-A1. Mise à jour et multiplication des supports de collecte de données dans toutes les 

formations sanitaires  

Les formations sanitaires nécessitent une quantité suffisante de fiches pour la collecte 

quotidienne de données. Lesdites fiches seront approvisionnées à une fréquence annuelle. Le 

secteur privé également en bénéficiera. Des formations seront organisées par région au profit des 

agents en charge de la collecte des données. 

C3-A2. Fourniture des moyens logistiques nécessaires au suivi  

Fournir les moyens logistiques nécessaires pour le suivi pendant la durée du plan y compris 

ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜΣ ǾŞƘƛŎǳƭŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ ŀƴƴǳŜƭǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴΦ  

C3-!оΦ !ǇǇǳƛ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ tC Řǳ ¢ƻƎƻ нлмт-2022  

!Ŧƛƴ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŜŦficace du plan de la PF au Togo, il est important de : 

× wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭŀ 5{aLκtC Ŝƴ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎ ǉǳŀƭƛŦƛŞŜǎ ǇƻǳǊ ǳƴ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ǎǳƛǾƛ 

ǊŀǇǇǊƻŎƘŞ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ; 

× Réorganiser la section PF de la DSMI/PF pour un meilleur suivi de la miǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ; 

× Mettre en place un comité multidisciplinaire comprenant toutes les parties prenantes pour la 

mobilisation interne et externe des ressources pour le financement du plan.  

Résumé des coûts 
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Comme le graphique 18 le montre, le total des coûts pour les activités de politique, 

environnement habilitant et financement va être de 965.339.224 FCFA entre 2017 et 2022. 

Graphique 18 : Coûts de la coordination, suivi et évaluation en millions de FCFA. 
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Budgétisation du PANBPF 2017-2022 du Togo 

Hypothèses de budgétisation 

Les éléments de coûts sont décrits et chiffrés sur la base des données spécifiques recueillies à 

partir de documents sur les taux appliqués au niveau du gouvernement, des fournisseurs au Togo 

et des parǘŜƴŀƛǊŜǎ ƳŜǘǘŀƴǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻƎrammes. Toutes les entrées sont modifiables dans 

ŎŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘΦ [ƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ ƭŜǎ ŜƴǘǊŞŜǎ ŘŜ ŎƻǶǘs de chaque activité notamment les 

coûts unitaires et les quantités peuvent être modifiées (coûts d'entrées spécifiques, nombre de 

participants, coût des formateurs, coût de pause-café, nombre de sessionsΧύ. 

Les coûts des contraceptifs sont calculés de 2017 à 2022 en utilisant le TPC et la répartition des 

ƳŞǘƘƻŘŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩ95ST de 2013-2014.En Se référant aux objectifs de TPC pour FP2020, les taux ont 

été extrapolés pour chaque année intermédiaire entre 2014 et 2022. 

Sauf indication contraire, tous les coûts des consommables, des indemnités journalières, des tarifs 

des conférences sont basés sur les coûts actuels et ont été automatiquement ajustés pour un taux 

d'inflation de base de 3% chaque année.  

Le taux d'inflation peut être ajusté pour tenir compte des conditions changeantes. Tous les coûts 

unitaires ont été collectés en francs CFA et ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŜǎǘƛƳŜǊ ƭŜ ōǳŘƎŜǘ en dollars américains et 

en francs CFA. 

Le PANB 2017-2022 est budgétisé selon les directives du gouvernement. Ainsi, chaque fois qu'une 

activité est menée, toutes les parties prenantes doivent savoir qu'un taux indirect peut être ajouté 

à ces coûts directs.  

{ƛ ƭŜǎ ōŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘŜ ŦƻƴŘǎ ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƻǊƎŀƴƛǎŜ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǉǳƛ 

fait partie du plan, les coûts décrits dans ce plan devraient être pris comme point de départ de 

leur discussion pour adapter le budget nécessaire à l'organisation de l'activité. 

Les coûts des contraceptifs et consommables au Togo prennent en compte une variété de coûts 

supplémentaires pour chaque contraceptif, par exemple : les frais de transport, d'assurance, de 

douane de compensation (si achat par le gouvernement), d'entreposage et de distribution sur le 

dernier kilomètre. 

La taxe sur la valeur ajoutée (TVA) n'a pas été inclus dans ces coûts, car les contraceptifs sont des 

produits considérés comme des médicaments et de ce fait sont exemptés de la TVA.  

CoƳƳŜ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎΣ ƭŜǎ ŎƻǶǘǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǎ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ ƭΩ¦bCt! ǉui approvisionne 

principalement le Togo en produits contraceptifs et consommables. 
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Budget estimatif du Plan  

Le coût total du plan est estimé à quinze milliards trois cent deux millions sept cent quarante ςhuit 

mille neuf cent quatre-vingt-douze (15.302.748.992) francs CFA. La répartition du budget par axe 

stratégique se présente comme suit : i) Création de la demande, 2.636.870.976 FCFA (17.23%) ; II) 

Offre et accès aux services, 3.730.985.984 FCFA (24.38%) ; III) Sécurisation des Produits, 

640.986.491 FCFA (4.19%) ; IV) Politique, Environnement Habilitant et Financement, 

1.031.154.717 FCFA (6.74%) ; V) Coordination, Suivi et Evaluation, 965.539.224 FCFA (6.31%) et 

Achat des Produits Contraceptifs, 6.297.212.187 FCFA (41.15%). 

/ŀŘǊŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

Arrangements institutionnels 

Les arrangements institutionnels sont des dispositions politiques, normatives, stratégiques et 

règlementaires. Ils sont pris pour faciliter la ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜΣ ƭΩƻŦŦǊŜΣ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ 

favorable et la coordination des services de santé de la reproduction et planification familiale. Ils 

permettent également de renforcer les   droits des femmes, des enfants, des jeunes et des 

hommes dans un pays.  

× Comme droits, on peut citer entre autres : 

¶ Le droit à la vie, à la liberté et à la sûreté de sa personne ; 

¶ Le droit à la santé et à la planification familiale ; 

¶ [Ŝ ŘǊƻƛǘ ŘŜ ŘŞŎƛŘŜǊ ƭƛōǊŜƳŜƴǘ Ŝǘ Ŝƴ ǘƻǳǘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Řǳ ƴƻƳōǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
naissances ; 

¶ [Ŝ ŘǊƻƛǘ ŀǳ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ ŀǳ ƳŀǊƛŀƎŜ Ŝǘ Ł ƭΩŞƎŀƭƛǘŞ Řŀƴǎ ƭŜ ƳŀǊƛŀƎŜ ; 

¶ Le droit à la vie privée ; 

¶ Le droit de ne pas être en butte à la discrimination pour des raisons spécifiées ; 

¶ Le droit à être protégé contre toute pratique néfaste à la Santé des femmes et des filles ; 

¶ Le droit de ne pas être soumis à la torture et autres peines ou traitements cruels, 
inhumains ou dégradants ; 

¶ Le droit de ne pas subir de violences sexuelles ; 

¶ Le droit de bénéficier du progrès scientifique et de ses applicationǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳ ƭƛōǊŜ 
consentement à une expérience médicale ou scientifique. 

× Parmi les dispositions politiques, normatives et stratégiques, on peut citer : 

¶ Politique nationale des interventions à base communautaire de 2015 ; 

¶ Politique et Normes et protocoles en santé de la reproduction, planification familiale et 
Infections Sexuellement Transmissibles de 2009 ; 

¶ Politique Pharmaceutique Nationale de 2012 ; 

¶ Normes sanitaires de 2013 ; 

¶ Politique Nationale de la Santé de 2015 ; 

¶ Politique nationale de lutte Contre le VIH et le sida au Togo : vison 2020 ; 

¶ Plan National de Développement Sanitaire de 2017-2022. 
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× Concernant les textes règlementaires, on dénombre : 

¶ Loi du 2 mars 1983 instituant le Code pénal et le code de procédure pénale incriminant les 
pratiques qui portent atteinte aux droits reproductifs et droits connexes ; 

¶ Loi n°98- 016 du 17 novembre 1998 portant interdiction des mutilations génitales 
féminines au Togo ; 

¶ Loi n°2004-005 du 23 avril 2004 relative à la protection sociale des personnes handicapées 
au Togo ; 

¶ Loi n° 2005- 012   du   14   décembre 2005 portant protection des personnes en matière du 
VIH/SIDA  

¶ Loi n°2005- ллф Řǳ ло ŀƻǶǘ нллр ǊŜƭŀǘƛǾŜ ŀǳ ǘǊŀŦƛŎ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŀǳ ¢ƻƎƻ ; 

¶ Loi n° 2006-010 du 13 décembre 2006 portant code du travail ; 

¶ Loi n°2007-017 dǳ лс ƧǳƛƭƭŜǘ нллт ǇƻǊǘŀƴǘ ŎƻŘŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ; 

¶ Loi n°2007-005 du 10 janvier 2007 sur la santé de la reproduction ; 

¶ Loi n°2009-007 du 15 mai 2009 portant code de la santé publique. 

× 9ƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜ ŎŜǎ ƭƻƛǎΣ ƻƴ ǇŜǳǘ ŞƴǳƳŞǊŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Ŏomme : 

¶ Arrêté N°0021/2013/MS/CAB/SG portant organisation des services du Ministère de la 
Santé 

¶ Arrêté N°133/2014/MS/CAB/SG/DGAS/DSME portant création, attribution et 
fonctionnement du Comité de Sécurisation des Produits de Santé de la Reproduction ; 

¶ Arrêté N°112/2016/MS/CAB/SG/DGAS/DSME/DSMI-PF portant création, attribution et 
composition du Comité Technique pour le Passage A Grande Echelle des bonnes pratiques ; 

¶ ¢ŜȄǘŜǎ ŘΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ нлмс ǊŜƭŀǘƛŦǎ Ł ƭŀ ƭƻƛ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴΦ 

× Dans le cadre du repositionnement de la Planification Familiale certains engagements ont été 
pris à savoir : 

¶ {ƻǳǘƛŜƴ Řǳ ¢ƻƎƻ Ł ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ǇŀǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƛƴǘŞƎǊŞŜ ŘŜ 
réduction de la mortalité maternelle, néonatale, infantile et des adolescents et des jeunes ; 

¶ wŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ŘŜ мпмллл ŎƭƛŜƴǘŜǎ ŀŘŘƛǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ł ƭΩƘƻǊƛȊƻƴ нлнл όtŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŘŜ 
Ouagadougou) ; 

¶ tƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ CŀƳƛƭƛŀƭŜ Ł ƭΩƘƻǊƛȊƻƴ нлнл ; 

¶ Chalenge Initiative pour le financement de la PF par les communes. 

Rôles et Responsabilités des Acteurs Clés 

La structure en charge dŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ Ǉƭŀƴ Ŝǎǘ la DSMI/PF du Ministère en charge de la 

santé, avec une forte implication de la communauté, des OSC et des Partenaires Techniques et 

Financiers. Le tableau ci-dessous résume les principaux organes, leurs rôles et responsabilités. 
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Niveaux Organes/Structures/Acteurs Attributions 

Niveau central 

Cadre Unique de 
Concertation en Santé de la 
Reproduction et Planification 
Familiale 

- Valider la documentation sur les bonnes pratiques en Santé de la Reproduction et 
Planification Familiale santé ; 

- Faire le plaidoyer pour la délégation des tâches en PF 
- CŀƛǊŜ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ {wκtC ŞƭŀōƻǊŞǎ ; 
- CŀƛǊŜ ƭŜ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ƎŀƳƳŜ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ 

contraceptifs du Togo ; 
- Promouvoir les stratégies novatrices en SR/PF ; 
- Faire le plaidoyer pour la mobilisation des ressources (Humaines, Financières, Matériels) 

domestiques et externes pour la mise en ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ {wκtC ŞƭŀōƻǊŞǎΧ 

Division de la Santé 
Maternelle et Infantile et de 
la planification familiale 

- Élaborer des politiques et stratégies, des documents de référence ; 
- Assurer la mobilisation des ressources ; 
- /ƻƻǊŘƻƴƴŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ ƭŜ suivi et la supervision du Plan ; 
- Évaluer les interventions ; 
- FaƛǊŜ ƭŜ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ aƛƴƛǎǘŝǊŜǎ /ƻƴƴŜȄŜǎ ŀŦƛƴ ǉǳΩƛƭǎ ǇǊŜƴƴŜƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŀ tC ; 

Autres Divisions et autres 
Programmes de santé de la 
Reproduction 

- Intégrer la PF dans les activités des prestataires SR. 
- Faire le plaidoyer pour la formation du personnel à la PF : 

- Mobiliser les ressources ; 
- Assurer le suivi, la supervision et la coordination des interventions ; 

Partenaires Techniques et 
Financiers 

- Donner un appui technique et financier en faveur de la PF 

Niveau régional 

Comité régional santé et 
VIH/sida 

- Mobiliser les ressources ; 
- Assurer le suivi et la coordination de la PF ; 
- Valider les rapports des données PF des districts. 

Equipes Cadres de Région 

- Apporter un appui technique aux districts pour la mise Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Řǳ Ǉƭŀƴ ; 
- Assurer la gestion des données et le rapportage ; 
- Assurer la disponibilité des intrants au niveau des districts ; 
- CŀƛǊŜ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀǘǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ h{/ Ŝǘ t¢C ; 
- hǊƎŀƴƛǎŜǊ ŘŜǎ ƧƻǳǊƴŞŜǎ ŘΩŀ tCΦ 
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Niveau district 
 

Comité santé et VIH/sida 
- Assurer la coordination et la validation des rapports de données ; 
- Veiller à la disponibilité des intrants au niveau district et leur bonne gestion ; 
- Mobiliser les ressources. 

Equipes Cadres de district 

- !ǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴ ŀǇǇǳƛ ŀǳȄ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜǎ ¦{t ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊe des activités de la PF 
(mobilisation des communautés, offre de service, formation) 

- Assurer le suivi, la supervision, la coordination de la PF, le rapportage et la gestion des 
données. 

- Assurer la disponibilité des intrants au niveau des USP 
- Mobiliser les ressources 
- tŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭΩŞƭŜŎǘƛƻƴΣ Ł ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ Ł ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƳşƳŜ ǉǳΩŁ ƭŀ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴ ŘŜǎ 

Agents de Santé Communautaires dans le cadre de la Distribution à base Communautaire 
des produits contraceptifs. 

- Assurer le secrétariat du comité santé et VIH/sida au niveau district 

wŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ ƭΩ¦{t 

- Mobiliser les ressources locales, 
- Sensibiliser les ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ tCΣ 
- Assurer la formation et la supervision des ASC dans le cadre de la PF, 
- Prendre en charge des cas référés par les ASC 
- Offrir les services de PF  

- Organiser des réunions mensuelles avec les ASC, 
- Assurer la gestion des données et le rapportage. 
- Assurer la disponibilité des intrants au niveau des ASC, 
- Superviser les actions des ASC. 

Niveau 
communautaire 

Comités de Gestion (COGES) 

- Assurer la mobilisation sociale, 
- Mobiliser les ressources locales en faveur de la PF, 
- Mettre à jour la liste des volontaires ; 
- Participer au choix des ASC ; 
- Assurer le suivi des interventions ;  

Comités Villageois de 
Développement (CVD) 

- Mobiliser les communautés en faveur de la PF, 
- Mobiliser les ressources locales, 
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 - Organiser le processus de sélection des ASC ; Assurer le suivi de la Distribution à base 
communautaire (DBC) 

ONG/Associations 

- Mobiliser les communautés en faveur de la PF ; 
- Contribuer à la mobilisation des ressources ; 
- Participer au processus de sélection des ASC ; 
- Aider au suivi rapproché des ASC ; 
- Offrir les   services PF ; 
- Contribuer au suivi et à la supervision des ASC ; 
- Faire le rapportage ; 
- Participer aux réunions des équipes-cadre de district et des USP. 

Agents de Santé 
Communautaire (ASC) et 
Relais communautaire(RC) 

- Mobiliser les communautés en faveur de la PF ; 
- Participer à la distribution à base communautaire ; 
- Participer aux sessions de formations et de remise à niveau ; 
- tŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ŀǳȄ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ƳŜƴǎǳŜƭƭŜǎ Ł ƭΩ¦{t ; 
- Assurer le rapportage des données. 

[ŜŀŘŜǊǎ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴ όŎƘŜŦǎ 
traditionnels, chefs religieux, 
responsables 
ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎΧύ 

- Mobiliser les communautés en faveur de la PF ; 
- Coordonner le processus de sélection des ASC (chef traditionnel) 
- Contribuer à la motivation et à la reconnaissance des ASC ; 
- Mobiliser les ressources  

- Organiser les réunions de suivi des interventions au niveau de la communauté  
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Mobilisation des Ressources 

[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ tƭŀƴ ŘΩ!Ŏǘƛƻƴ National Budgétisé de Planification Familiale 2017-2022 

du Togo est un vaste projet dont la réussite nécessitera une concertation et une 

collaboration entre les différentes parties prenantes pour une meilleure appropriation et 

pour la mobilisation des ressources nécessaires. 

! ŎŜǘ ŜŦŦŜǘΣ ƛƭ ŦŀǳŘǊŀ ǊŞǳǎǎƛǊ Ł ŎǊŞŜǊ ǳƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘΣ ƭΩ!ǎǎŜƳōƭŞŜ 

Nationale, les Partenaires techniques et financiers, les ONG/Associations, les Organisations 

de la Société Civile, le secteur privé de santé et les communautés locales.  

[ΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘŜ орΣр҈ ŘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜ ƳƻŘŜǊƴŜ Ŝƴ нлнн 

nécessitera des ressources (humaine, matérielle et financière). Le Ministère de la Santé et de 

ƭŀ tǊƻǘŜŎǘƛƻƴ {ƻŎƛŀƭŜ ƳŜǘǘǊŀ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ proactive pour mobiliser les ressources 

permettant à la Division de la Santé Maternelle et Infantile et de la Planification Familiale 

(DSMI/PF) et à ses partenaires techniques de réaliser les interventions déclinées dans ce 

Plan. 

[ŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘǎ ǎŜ ŦŜǊƻƴǘ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ǎŜŎǘƻǊƛŜƭƭŜ Ŝǘ 

conformément aux principes en vigueur. Ces principes prennent en compte ceux des 

partenaires techniques et financiers (PTF) qui sont alignés sur les procédures nationales de 

gestion et ceux qui présentent des particularités ou spécificités. 

[Ŝǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ǇǊƻǾƛŜƴŘǊƻƴǘ Řǳ DƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘ Ł 

ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ son budget alloué à la SR/PF, des partenaires techniques et 

financiers, ƭΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ du secteur privé à travers le partenariat public et privé et les 

collectivités locales.  

La mobilisation des ressources sera assurée par le gouvernement qui peut être soutenu dans 

ce rôle par un partenaire technique et financier leader dans le domaine de la santé de la 

ƳŝǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ 

Le financement du plan se fera en plus du recours à l'aide publique au développement 

(APD), à travers ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘϥǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŀƳōƛǘƛŜǳǎŜ ŘŜ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ 

internes et externes, axée sur des méthodes nouvelles et innovantes... La mobilisation des 

ressources passera aussi par les contributions volontaires y compris la   mobilisation des 

fonds auprès de la diaspora togolaise ŘΩƻǴ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŎƘŀǊƎŞ ŘŜǎ ŀŦŦŀƛǊŜǎ 

étrangères, de la coopération Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŀŦǊƛŎŀƛƴŜΦ  

La mobilisation de ressources financières durables et un soutien fort au plus haut niveau des 

instances gouvernementales se feront à travers des efforts de plaidoyer visant à établir et 

favoriser un environnement propice à la bonne exécution des stratégies du plan.  
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Etant donné que sur le long terme, l'objectif ultime du PANBPF sera de garantir l'appui 

nécessaire à la réalisation des objectifs dans le domaine de la santé de la mère et de 

ƭΩŜƴŦŀƴǘ ;la stratégie de plaidoyer développée prendra en compte les intervenants majeurs 

Řŀƴǎ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŝǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ǎŜ ŎƻƴǎǘǊǳƛǊŀ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜǎ ŎƛōƭŜǎ 

identifiées comme essentielles à la réalisation des objectifs de la santé maternelle et 

infantile :(i) leaders politiques, (ii) ministères clés, (iii) partenaires techniques et financiers 

nationaux et internationaux, (iv) secteur privé local, (v) la société civile, (vi) leaders 

communautaires et (vii) partenaires d'exécution.  

La mobilisation des fonds se fera sǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛƻƴ ŀƴƴǳŜƭƭŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŜȄǘǊŀƛǘǎ 

sous forme de requêtes trimestrielles qui préciseront les activités à mener et les besoins de 

financement correspondants. Les décaissements se feront toujours sur cette base. 

Le système de contrôle et ŘΩŀǳŘƛǘ ƛƴǘŜǊƴŜ Ŝǘ ŜȄǘŜǊƴŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ǎŜǊŀ ǊŜƴŦƻǊŎŞ ǇƻǳǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭŀ 

transparence et la confiance mutuelle dans la gestion financière. 

La mobilisation des ressources humaines se fera par la mise à disposition du personnel 

ŎƻƳǇŞǘŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ de PF.   

Sur le plan matériel, un équipement complémentaire sera nécessaire pour les formations 

ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄΦ Lƭ ǎΩŀƎƛt précisément du matériel technique et logistique en PF 

dont la maintenance est prise en compte pour garantir le fonctionnement continu des 

équipements. 

Suivi de la performance et responsabilités 

[Ŝ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ǎǳƛǾƛ Řǳ ǇǊŞǎŜƴǘ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǎΩŀǇǇǳƛŜǊŀ ǎǳǊ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜǎ 

comme les réunions de coordination des activités du secteur de la santé, les supervisions 

intégrées et les réunions de coordination des activités spécifiques de santé de la 

ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŦŀƳƛƭƛŀƭŜΦ tƻǳǊ ƭŀ ǊŞǳǎǎƛǘŜ Řǳ ǇǊŞǎŜƴǘ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ tCΣ 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ǎŜǊƻƴǘ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ƭŀ Ǉȅramide sanitaire. 

Lƭ ǎΩŀƎƛǊŀ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛŦ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ŘŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻŀŎƘƛƴƎ ŜȄǘŜǊƴŜ Τ ŘŜ 

renforcement de la DSMI/PF avec des personnes ressources de qualité, le suivi mensuel du 

niveau des stocks de produits contraceptifs.  

La liste des indicateurs en SR/PF disponible au niveau de la Division de la Santé Maternelle et 

Infantile et de la Planification Familiale (DSMI/PF) sera exploitée à cet effet. 
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Réunion de coordination en santé 

[Ŝ ǊƾƭŜ ŘŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ Ŝǎǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ Ǉƭŀƴ 

national de développement sanitaire et ce, sur tous les éléments de la santé incluant 

plusieurs autres programmes que celui de la PF. Il existe au niveau central un Comité du 

secteur de la santé et VIH/sida qui a des répondants au niveau intermédiaire et 

périphérique. Il a pour rôle de vŀƭƛŘŜǊ Ŝǘ ŘΩŀǇǇǊƻǳǾŜǊ ƭŜǎ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ 

résultats des interventions. Dans ce cadre, la PF pourra être abordée.  

Supervisions intégrées 

Au niveau régional, une équipe multidisciplinaire se rendra dans une région donnée pour y 

rencontrer le directeur du district ainsi que son équipe. Ils évalueront la performance du 

district par rapport à tous les programmes de santé, et ce, sous plusieurs aspects tant 

techniques que managériaux. Dans ce processus aussi la PF sera aussi abordée mais de façon 

approfondie.  

Réunions de coordination en planification familiale 

/Ŝǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ƻƴǘ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ t!b.tC нлмт-2022 et 

ǊŞǎƻǳŘǊŜ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭŜǎ ƻōƧectifs fixés. Elles seront assurées par le comité 

ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜΣ ƭŜ ŎƻƳƛǘŞ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜΦ   

Le comité multidisciplinaire (Cadre Unique de Concertation en Santé de la Reproduction et 

Planification Familiale) sera multisectoriel et sera composé de représentants du ministère en 

charge de la santé (SG, DGAS, le coordonnateur de la DSME, le chef de la DSMIPF), 

représentants des autres ministères (Finance, Action sociale, communication), CNSMEN 

parlementaires, partenaires techniques et financiers et de représentants des Organisations 

de la Société Civile (OSC). 

Le comité multidisciplinaire (Cadre Unique de Concertation en Santé de la Reproduction et 

Planification Familiale) se réunira avec les membres provenant de la DSMI/PF, sous le 

leadership Řǳ ŎƘŜŦ ŘŜ ƭŀ 5{aLκtCΣ ŘΩǳƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ Řǳ aƛƴƛǎǘŝǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ 

(DGAS), des partenaires techniques et financiers et des OSC.  

Ce comité, sous le leadership de la DSMI/PF, suivra ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǇƭŀƴΦ 

Processus collaboratif : Session de coaching externe 

Il sera réalisé au niveau national, au niveau régional et au niveau du district. 

{ƻƴ ǊƾƭŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜǊŀ Ł ŎŜ ǉǳΩǳƴŜ Şǉǳipe externe du niveau supérieur (Responsable et chargé 

SR) se rendent au niveau inférieur pour évaluer la performance de la structure et par rapport 

à la PF sous plusieurs aspects techniques et managériaux. 
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Revue de programme 

Elle consiste à faire une présentation des résultats obtenus et les difficultés rencontrées, 

puis formuler ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ŀǎǎǳǊŜǊ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ 

des objectifs. Elle se fera au niveau national, au niveau régional et au niveau du district. 

Plan de Suivi et Evaluation 

Pour assurer une bonne efficacité Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ t!b. 2017-2022 du Togo, il a 

ŞǘŞ ǊŜǘŜƴǳ ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ un plan spécifique de suivi-évaluation du dit Plan. 

Ce plan se fondera sur les Objectifs PANBPF qui montrent les priorités par axe stratégique 

pour ƭŜ ¢ƻƎƻΣ Ŝǘ ǎǳǊ ǳƴ ŎŀŘǊŜ ƭƻƎƛǉǳŜ Ǝƭƻōŀƭ ōŀǎŞ ǎǳǊ ǳƴŜ ǎŞǊƛŜ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ tC ǘǊŀŎŜǳǊǎ 

ŘΩƛƳǇŀŎǘΣ ŘΩŜŦŦŜǘΣ ŘŜ produits et de processus, qui sera mise sous forme de tableau de bord 

pour faciliter le suivi.  

Ce plan de Suivi et Evaluation permettra de : 

× LŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ Ł ŘŞŎǊƛǊŜ ǇƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ 

un bon suivi de sa mise Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŎƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ ŀǳȄ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǇǊŞŀƭŀōƭŜƳŜƴǘ ǊŜǘŜƴǳǎ 

dans le dit plan ; 

× Développer des outils de collecte de données adaptés aux résultats attendus dela mise 

Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜ Ǉƭŀƴ Τ 

× 5ŞŎǊƛǊŜ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜΣ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ Řƻnnées à collecter 

périodiquement. 

Les revues au niveau national, régional et au niveau des districts sanitaire du PANBPF feront 

intégralement partie du processus de suivi. 

Une évaluation à mi-parcours sera faite pour établir les progrès réalisés et réorienter les 

actions si, nécessaires. Une évaluation finale interviendra pour formuler des 

recommandations et de nouvelles perspectives.  

[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜ Ǉƭŀƴ ŘŜ ǎǳƛǾƛ-ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ Ł 

travers les rencontres des différentes instances du PANBPF, les performances des différents 

ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŎƻǊǊŜŎǘǊƛŎŜǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ǘŜƳǇǎΦ 
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Annexe A. Matrice détaillée des activités 

CREATION DE LA DEMANDE 
Défis Objectifs 

stratégiques 
Activités Action prioritaires Entrées Sorties Chronologies 

Défi 1. Faible connaissance sur 
la Planification Familiale des 
acteurs sociaux (femmes, 
leaders religieux et 
traditionnels, jeunes, hommes, 
élus locaux, etc.) 

O1. Accroitre le 
niveau de 
connaissance des 
acteurs sociaux sur la 
Planification Familiale 
de 2017 à 2022. 

A1. Élaborer et mettre en 
ǆǳǾǊŜ ǳƴ Ǉƭan intégré de 
communication en 
Planification Familiale. 

;ƭŀōƻǊŜǊ ŘŜǎ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ 
référence par la DSMI/PF 

Publication des termes de référence dans Togo 
presse pour 2 semaines 

Termes de référence publiés 2017 

      wŜŎǊǳǘŜǊ н Ŏƻƴǎǳƭǘŀƴǘǎ 
nationaux pendant 20 jours  

Payement de 2 consultants nationaux pour 20 
jours 

Les deux consultants sont 
recrutés 

2017 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŘŜǎ 
données sur le terrain pour 5 
jours, 

Location de 6 véhicules pour 7 jours, 1000 litres de 
gaz-oil, per diem de 18 Agents de collectes pour 7 
jours,  
Outils de collecte 
Crédit de communication 

Données collectées 2017 

      ;ƭŀōƻǊŜǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘŜ 
communication 

Location de salle pour 3 jours à Kpalimé, per diem 
de 35 participants, per diem de 15 chauffeurs et 
une secrétaire, 1000 litres de gaz-oil, 50 cartes de 
communication 

Plan de communication élaboré 2017 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ ǳƴ ŀǘŜƭƛŜǊ ŘŜ 
validation du plan de 
communication 

Atelier de 3 jours à Kpalimé, Location de salle, per 
diem pour 30 participants, 1000 litres de gaz-oil, 
per dim pour 13 chauffeurs 
50, Crédit de communication 

Plan de communication validé 2017 

      9ȄǇƭƻƛǘŜǊ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ 
ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
supports de communication 

Location de salle d'hôtel à Kpalimé, per diem pour 
30 participants, 1000 litres de gaz-oil, per dim pour 
13 chauffeurs 
50 Crédit de communication 

Supports élaborés 2017 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ ǳƴ ŀǘŜƭƛŜǊ ŘŜ о ƧƻǳǊǎ 
pour élaborer des messages clés 
ŎƛōƭŞǎ ǎǳǊ ƭŀ tC Ł ƭΩŜƴŘǊƻƛǘ ŘŜǎ 
différentes cibles selon le milieu 
de vie avec 35 participants 

Location de salle pour 3 jours à Kpalimé, per diem 
de 35 participants, per diem de 15 chauffeurs et 
une secrétaire, 1000 litres de gaz-oil ; Location de 
salle pour 3 jours à Kpalimé, per diem de 35 
participants, per diem de 15 chauffeurs et une 
secrétaire, 1000 litres de gaz-oil 

Messages clés ciblés élaborés 2017 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ ŘŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ŘŜ н 
jours dans chaque district pour 
prendre en compte les 
spécificités locales pour 10 
participants par district y 
compris les membres de la 
communauté et des OSC 

Location de salle pour 2 jours, 50 cartes de 
communication 
prise en charge de 400 participants pour 2 jours. 
Prise en charge de 1 chauffeur et un secrétaire 

Réunions organisées 2017 

      ¢ǊŀŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ƳŜǎǎŀƎŜǎ ŎƭŞǎ Ŝƴ Honoraire de 4 Consultants (traducteurs) pour 5 Messages traduits en langues 2017 
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CREATION DE LA DEMANDE 
langues nationales selon le 
milieu de vie 

jours locales 

      wŜǇǊƻŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ǎǳǇǇƻǊǘǎ ŘΩL9/ 5000 dépliants, 500 affiches, 1000 autocollants, 
1500 boites à images  

Supports élaborés 2017 

      5ƛǎǘǊƛōǳŜǊ les supports aux OSC Location de 1 véhicule pendant 7 jours, 300 litres 
de gas-oil, per diem de 1 personne pendant 7 
jours, per diem pour 1 chauffeur pendant 7 jours, 
crédit de communication 

Supports distribués 2017 

      /ƻƴŘǳƛǊŜ ǳƴŜ ǎŞŀƴŎŜ ŘŜ 
sensibilisation de masse dans 
2.000 villages sur les 
thématiques de SR/PF avec 
identification des potentielles 
utilisatrices des méthodes 
contraceptives 

Per diem de 4000 agents communautaires 
pendant 5 jours, per diem de 800 responsables de 
formation sanitaires pendant 5 jours, per diem de 
40 points focaux SR pendant 5 jours,2000 litres 
d'essence, crédit de communication 

Sensibilisations de masse 
réalisées 

2017-2019 

      CƻǊƳŜǊΣ Ŝƴ н ƧƻǳǊǎΣ н ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 
par village sur la communication 
en SR/PF dans 2000 villages 

Location de 1600 salles pour 2 jours au niveau 
district,  
Per diem de 4000 agents communautaires pour 2 
jours,  
Per diem 4800 formateurs pour 2 jours,  
pause-café pour 8800 personnes,  
per diem pour 1600 chauffeurs 
1500 litres de gas-oil, crédit de communication 

4000 personnes formées en 
communication SR/PF 

2017-2019 

      {ǳƛǾǊŜ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Location de 6 véhicules pour 7 jours, 1000 litres de 
gaz oil, per diem de 12 agents de suivi pour 7 
jours, Crédit de communication 

Activités de suivi réalisés 2017-2019 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ 
sensibilisation (causeries 
éducatives par les ASC) 

Prise en charge de 10 000 ASC, 10 000 cahiers 
autocopiants pour le rapportage, Frais de 
déplacement des ASC pour la réunion mensuelle à 
l'USP 

Sensibilisations réalisées par les 
ASC 

2017-2019 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ пл ŀǘŜƭƛŜǊǎ ŘŜ нр 
Prestataires des districts 
sanitaires pendants 3 jours dans 
sur la communication en PF 

 
Location de 40 salles pour 3 jours au niveau 
district, per diem de 1000 prestataires pour 4 
jours, per diem de 120 formateurs pour 4 jours, 
honoraire de 120 formateurs pour 3 jours, frais de 
déplacement de 1000 prestataires, frais de 
communication, pause-café pour 1120 personnes 
pour 3 jours. Per diem de 40 chauffeurs pour 3 
jours, 500 litres de carburant gas-oil 

Prestataires formés 2019-2022 

      wŜǇǊƻŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ǎǳǇǇƻǊǘǎ L9/ 5000 dépliants, 500 affiches, 1000 autocollants, 
1500 boites à images  

Support reproduits 2019-2022 

      5ƛǎǘǊƛōǳŜǊ ŘŜǎ ǎǳǇǇƻǊǘǎ ŀǳȄ 
OSC 

Location de 1 véhicule pendant 7 jours, 300 litres 
de gas-oil, per diem de 1 personne pendant 7 
jours, per diem pour 1 chauffeur pendant 7 jours, 

Supports distribués 2019-2022 
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CREATION DE LA DEMANDE 
crédit de communication 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ 
sensibilisation dans 4.000 
villages une fois par semestre 

Location de matériel de sonorisation  
Per diem de 5 animateurs par village, Location de 
véhicule, 3000 litres d'essence par semestre, prise 
en charge de 2 agents communautaires par village, 
crédit de communication. 

Sensibilisations réalisées 2019-2022 

      /ƻƴŘǳƛǊŜ ǳƴŜ ǎŞŀƴŎŜ 
ŘΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǾƛƭƭŀƎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ 
thématiques de SR/PF avec 
identification des potentielles 
utilisatrices des méthodes de PF 

Per diem de 4000 agents communautaires 
pendant 5 jours, per diem de 800 responsables de 
formation sanitaires pendant 5 jours, per diem de 
40 points focaux SR pendant 5 jours,2000 litres 
d'essence, crédit de communication 

Sensibilisations réalisées par les 
ASC 

2019-2022 

      {ǳƛǾǊŜ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Location de 6 véhicules pour 7 jours, 1000 litres de 
gaz oil, per diem de 12 agents de suivi pour 7 
jours, Crédit de communication 

Activités de suivi réalisés 2019-2022 

    A2. Renforcer les 
compétences des acteurs 
intervenant dans la 
Planification Familiale en 
techniques de 
communication 

hǊƎŀƴƛǎŜǊ ǳƴ ŀǘŜƭƛŜǊ ŘŜ о ƧƻǳǊǎ 
réunissant 30 participants pour 
élaborer des messages et des 
supports de communication 

Location de salle d'hôtel à Kpalimé pour 3 jour, per 
diem de 30 participants pour 4 nuitées, per diem 
ŘŜ мл ŎƘŀǳŦŦŜǳǊǎΣ ǇŜǊ ŘƛŜƳ ŘΩǳƴŜ ǎŜŎǊŞǘŀƛǊŜ ǇƻǳǊ о 
jours, Cartes de communication, pause-café, 
pause-déjeuner, 1000 litres de gas-oil 

Atelier réalisé 2017-2018 

      wŞŀƭƛǎŜǊ Ŝǘ ŘƛŦŦǳǎŜǊ ǳƴ 
microprogramme en français et 
en 3 langues nationales 

Honoraire d'un consultant pour 15 jours,  
Location de salle pour 3 jours à Kpalimé, per diem 
de 25 participants, per diem de 7 chauffeurs et 
une secrétaire, 1000 litres de gaz oil, pause-café, 
pause-déjeuner, honoraire de 4 traducteurs pour 5 
jours 

Microprogramme réalisé 2017-2018 

      wŞŀƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ŞƳƛǎǎƛƻƴǎ 
radiophoniques interactives sur 
la PF sur 40 radios locales 

Prise en charge de 2 animateurs par émission à 
raison d'une émission par mois, frais de contrat 
des radios. 

Emissions interactives sur la PF 
réalisées 

2017-2018 

      ;ƭŀborer les Prêts à Diffuser 
(PAD) y compris les films 

2 consultants (producteur de film) pour 20 jours PAD disponible 2017-2018 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ ǳƴ ŀǘŜƭƛŜǊ ŘŜ 
validation 

Location de salle au niveau régional pour 3 jours, 
per diem pour 20 participants, per diem pour 7 
chauffeurs, per diem pour une secrétaire, pause-
café pour 30 personnes, pause déjeuner pour 30 
personnes 

Atelier réalisé 2017-2018 

      /ƻƴǘǊŀŎǘǳŀƭƛǎŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƳŞŘƛŀǎ 
publics (radios et télévisions 
publiques) 

1 diffusion par semaine sur 2 radios nationales, 1 
diffusion par mois sur la télévision nationale 

Contrat signé avec 2 radio et une 
télévision (publiques) 

2017-2018 

      /ƻƴǘǊŀŎǘǳŀƭƛǎŜǊ ŀǾŜŎ о ǊŀŘƛƻǎ 
privées de Lomé et une à Kara 

1 diffusion par mois sur 3 radios privées à Lomé et 
1 à Kara 

Contrat signé avec 3radio privées 
à Lomé et une à Kara 

2017-2018 

      /ƻƴǘǊŀŎǘǳŀƭƛǎŜǊ ŀǾŜŎ пл ǊŀŘƛƻǎ 
de proximité, soit une radio par 
district sanitaire 

1 diffusion par semaine sur 40 radios privées Contrat signé avec 40 radio de 
proximité 

2017-2018 
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      wŞŀƭƛǎŜǊ п ǘƘŞŃǘǊŜǎ ŦƻǊŀ ǇŀǊ ŀƴ 

dans tous les chefs-lieux de 
région 

Honoraire du groupe théâtral, carte de 
communication, 1000 litre de gas-oil par an 

Théâtres fora réalisés dans tous 
les chefs-lieux de région 

2017-2018 

      LƴǎŞǊŜǊ ŘŜǎ ƳŜǎǎages dans 4 
quotidiens sur les avantages de 
la PF semestriellement 

1 insertion dans 4 quotidiens par semestre Messages insérés dans les 
quotidiens 

2017-2018 

      wŞŀƭƛǎŜǊ п ƧŜǳȄ ǊŀŘƛƻǇƘƻƴƛǉǳŜǎ 
par région annuellement 

Prise en charge de 2 animateurs jeux 
radiophonique, octroi des prix aux gagnants. 

Jeux radiophoniques réalisés 2017-2018 

      CŀƛǊŜ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ 
sensibilisation faites par les 
médias 

Honoraire d'un consultant  Activités de sensibilisation suivis 2017-2018 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ ǳƴ ŀǘŜƭƛŜǊ ŘΩǳƴŜ 
journée réunissant 30 
participants pour actualiser les 
messages 

Location de salle pour 1 jour à Lomé, Per diem de 
30 personnes, per diem de 10 chauffeurs, pause-
café, pause-déjeuner, 1000 litres de gas-oil, Crédit 
de communication 

Messages actualisés 2019-2020 

      CŀƛǊŜ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ 
sensibilisation faites par les 
médias 

Contrat avec un cabinet d'étude Contrat signé 2019-2020 

      CŀƛǊŜ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ 
sensibilisation faites par les 
médias 

Contrat avec un cabinet d'étude Contrat signé 2020-2022 

    A.3 Renforcer la 
sensibilisation des jeunes 
à travers le réseau 
d'éducation par les pairs 

;ƭŀōƻǊŜǊ ƭŜǎ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ 
ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ǇŀǊ ƭŀ 
DSMI/PF 

Prise en charge de 2 personnes-ressource, 2 jours Termes de référence élaborés 2017 

      wŜŎǊuter un consultant pour 10 
jours 

1 consultant pour 10 jours  Consultant recruté 2017 

      tǊƻǇƻǎŜǊ Ŝǘ ǾŀƭƛŘŜǊ ƭŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ 
ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΣ 

Location de salle pour 1 jour, prise en charge de 30 
personnes, pause-café, pause-déjeuner, carte de 
communication 

ProǘƻŎƻƭŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ǾŀƭƛŘŞ 2017 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŘŜǎ 
données sur le terrain, 

Location de 6 voitures pour 7 jours, per diem de 18 
agents de collecte pour 7 jours, outils de collecte, 
1000 litres gas-oil, carte de communication  

Données collectées  2017 

      {ǳƛǾǊŜ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ 
sur le terrain par la DSMI/PF 

200 litres de gas-oil, per diem de 6 agents de suivi, 
per diem pour 6 agents de suivi pendant 7 jours, 
Carte de communication 

Activités de suivi réalisés 2017 

      ;ƭŀōƻǊŜǊ ƭŜ Ǉremier draft du 
ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Τ 

1 Consultant national pour 15 jours 1er draft disponible 2017 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ ǳƴ ŀǘŜƭƛŜǊ ŘŜ 
validation des résultats 

Location de salle d'hôtel à Lomé pour 3 jour, per 
diem de 30 participants pour 4 nuitées, per diem 
dŜ мл ŎƘŀǳŦŦŜǳǊǎΣ ǇŜǊ ŘƛŜƳ ŘΩǳƴŜ ǎŜŎǊŞǘŀƛǊŜ ǇƻǳǊ о 
jours, Cartes de communication, pause-café, 
pause-déjeuner, 1000 litres de gas-oil 

 wŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ǾŀƭƛŘŞ 2017 

      ;ƭŀōƻǊŜǊ ƭŜǎ ǎǳǇǇƻǊǘǎ ŘŜ Location de salle d'hôtel à Lomé pour 3 jour, per  Supports de communication 2017 
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communication adaptés sur la 
base des résultats. 

diem de 15 participants pour 4 nuitées, per diem 
ŘŜ т ŎƘŀǳŦŦŜǳǊǎΣ ǇŜǊ ŘƛŜƳ ŘΩǳƴŜ ǎŜŎǊŞǘŀƛǊŜ ǇƻǳǊ о 
jours, Cartes de communication, pause-café, 
pause-déjeuner, 1000 litres de gas-oil 

adaptés  

      wŜǇǊƻŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ 
communication 

 5000 affiches, 2000 autocollants, 10000 dépliants, 
1000 boites à images 

 Outils de communication 
reproduits 

2017 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ 
sensibilisation par les jeunes 

Prise en charge de 200 000 jeunes par mois, prise 
en charge de 10 000 superviseurs de jeunes par 
mois, 500 litres d'essence 

Sensibilisations réalisées par les 
AJ 

2017 

      CŀƛǊŜ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ 
sensibilisation 

Prise en charge de 40 points focaux SR, per diem 
de 2 agents de suivi du niveau central, location de 
véhicule, 500 litres d carburant gas-oil (par 
trimestre) 

Activités de suivi réalisés 2018-2022 

    A4. Etendre le cadre de 
contractualisation avec les 
médias 

CŀƛǊŜ ǳƴ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ Ŝƴ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ 
des responsables des médias 

Location de salle pour 1 journée à Lomé, per diem 
de 30 participants, pause-café pour 40 personnes, 
Carte de communication, prise en charge de 10 
chauffeurs. 

Un plaidoyer en direction des 
responsables des médias a été 
fait  

2017 

      ;ƭŀōƻǊŜǊ ŘŜǎ ǎǳǇǇƻǊǘǎ Ře 
communication sur la PF (10 000 
dépliants et 5 000 posters) 

Frais de confection de 10000 dépliants -Frais de 
confection de 5000 posters  

Des supports de communication 
sur la PF (10 000 dépliants et 5 
000 posters) ont été élaborés 

2017 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ о ateliers régionaux 
de 2 jours pour le renforcement 
des capacités de 30 participants 
par atelier sur la PF comme 
formateurs au sein des OSC 

Location de 3 salles de formation pour 2 jours au 
niveau régional, per diem de 30 participants, per 
diem de -Carburant pour la logistique -Per diem de 
9 formateurs, Honoraires de 9 formateurs, 
Déplacement de 90 participants-per diem de 9 
chauffeurs, pause-café et pause déjeuner de 108 
personnes, 2000 litres de gas-oil, 9 cartes de 
communication, fourniture de bureau pour 99 
personnes 

3 ateliers régionaux pour le 
renforcement des capacités des 
participants sur la PF au sein des 
OSC ont été faits 

2017 

      /ƻƴǘǊŀŎǘǳŀƭƛǎŜǊ ŀǾŜŎ пл ƳŞŘƛŀǎ Contrat avec les 40 médias, 1 diffusion par 
semaine sur 40 radios 

Les 40 médias ont obtenu leur 
contrat  

2017 

      {ǳƛǾǊŜ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ 
sensibilisation. 

Location de 6 véhicules pour 7 jours, 1000 litres de 
gaz-oil, per diem de 12 agents de suivi pour 7 
jours, Crédit de communication 

Les activités de sensibilisation 
sont suivies. 

2017 

      - Suivre les activités de 
sensibilisation à travers 40 
médias. 

Elaboration des TDR (prise en charge de 2 
personnes), publication dans Togo-presse pour 2 
semaines, Recrutement de 1 consultants pour   le 
suivi 

Les activités de sensibilisation à 
travers 40 médias sont suivies 

2018-2022 

    A5. Etendre les messages 
de PF aux autres services 
de SR au cours des 
sensibilisations. 

hǊƎŀƴƛǎŜǊ ǳƴ ŀǘŜƭƛŜǊ ŘŜ о ƧƻǳǊǎ 
réunissant 30 participants pour 
élaborer des messages et des 
supports de communication 

Location de la salle d'hôtel à Lomé pour 3 jours -
Per diem de 30 personnes pour 3 jours, 1000 litres 
de gas-oil, per diem de 10 chauffeurs, Honoraire 
de 3 personnes ressources pendant 3 jours, pause-
café pour 43 personnes, pause déjeuner pour 43 
personnes, Carte de communication 

 Elaboration des messages et des 
supports de communication a 
été effectif 

2017-2018 
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      CƻǊƳŜǊ ƭŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōles des 

services SR en IEC/CCC en IEC/PF 
et les doter en supports de 
communication et outils de 
gestion 

Location de salle pour 10 jours à Lomé (2 sessions 
de 5 jours), per diem de 46 points focaux SR pour 7 
nuitées, Per diem de 8 formateurs pour 7 nuitées, 
honoraire de 8 formateurs pour 5 jours, 
déplacement des participants, pause-café pour 60 
personnes, pause déjeuner pour 40 personnes, 
Carte de communication, 350 litres de gas-oil 

 Les responsables des services SR 
en IEC/CCC en IEC/PF sont 
formés et sont dotés en supports 
de communication et outils de 
gestion 

2017-2018 

      aŜƴŜǊ ŘŜǎ ǎŞŀƴŎŜǎ ŘŜ 
sensibilisation sur la PF auprès 
des femmes et jeunes 
fréquentant les services de SR 

Salaire de 160 Accoucheuses auxiliaires  Accoucheuses auxiliaires payés 2017-2018 

       CŀƛǊŜ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ 
sensibilisation des agents de 
santé 

Prise en charge de 40 points focaux SR, crédit de 
communication, 500 litres d'essence par mois.  

Des activités de sensibilisation 
des agents de santé ont été 
suivies 

2019-2022 

    A6. Mettre en place des 
lignes vertes à travers le 
pays pour répondre aux 
préoccupations et aux 
besoins des adolescents et 
des jeunes sur les 
questions de SR/PF 

;ǾŀƭǳŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ 
utilisant la stratégie des lignes 
jaunes et vertes par un 
consultant en synergie avec les 
adolescents (es) et jeunes 

1 consultant international pour 20 ours [Ŝǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
lignes basée sur les 
recommandations de 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ 
avec les adolescents et jeunes 
sont révisées 

2017-2018 

      wŞǾƛǎŜǊ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ 
ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƛƎƴŜǎ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ 
les recommandations de 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ 
avec les adolescents et jeunes 

Elaboration des TDR (prise en charge de 2 
personnes), publication dans Togo-presse pour 2 
semaines, Recrutement de 1 consultants pour 10 
jours 
Atelier de validation de 3 jours, per diem de 25 
participants pour 3 jours, location de salle d'hôtel 
à Lomé pour 3 jours, pause-café pour 35 
personnes, pause déjeuner pour 35 personnes, per 
diem de 5 chauffeurs, 25 Carte de communication, 
500 litres de gas-oil. 

[Ŝǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
lignes basée sur les 
recommandations de 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ 
avec les adolescents et jeunes 
sont révisées 

2017-2018 

      CŀƛǊŜ ƭŜ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ Ł ƭΩŜƴŘǊƻƛǘ 
des structures de 
télécommunication (mobile et 
fixe) pour obtenir des lignes 
supplémentaires 

Location de salle pour 1 journée à Lomé, per diem 
de 30 participants, pause-café pour 40 personnes, 
Carte de communication, prise en charge de 10 
chauffeurs. 

Des lignes supplémentaires sont 
obtenus auprès des structures de 
télécommunication (mobile et 
fixe)  

2017-2018 

      /ƻƴǘǊŀŎǘǳŀƭƛǎŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜǎ 
sociétés de télécommunication 

Frais de contrat avec les sociétés de 
télécommunication (Togocell, Moov et 
Togotélécom) 

Les sociétés de 
télécommunication ont obtenu 
des contrats  

2017-2018 

      /ƻƴǘǊŀŎǘǳŀƭƛǎŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜǎ h{/ 
pour la prise en charge des 
adolescents et jeunes 

Contractualiser avec 35 OSC Les OSC ont obtenus des 
contrats pour la prise en charge 
des adolescents et jeunes 

2017-2018 

      aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ 
équipements pour le 

Location de bureau, tables et chaises, canapé, 
Recrutement de 160 accoucheuses auxiliaires, 

Les lignes vertes sont 
fonctionnelles  

2017-2018 
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fonctionnement des lignes 
vertes 

enregistreur   

      wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘŜǎ 
agents chargés de conseiller les 
adolescents(es) et jeunes 

Location de 6 salles dans les régions pour 5 jours, 
per diem de 160 participants, déplacement de 160 
participants, per diem de 24 formateurs, per diem 
de 25 chauffeurs, pause-café pour 214 personnes, 
pause déjeuner de 214 personnes, 1000 litres de 
gas-oil, 30 cartes de communication 

Les agents chargés de conseiller 
les adolescents(es) et jeunes ont 
des compétences  

2017-2018 

      {ǳǇŜǊǾƛǎŜǊ ƭŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ 
lignes vertes en direction des 
adolescents (es) et jeunes 

Elaboration des TDR (prise en charge de 2 
personnes), publication des TDR dans Togo-presse 
pour 2 semaines, Recrutement de 1 consultants 
pour 30 jours  

Les prestations des lignes vertes 
en direction des adolescents (es) 
et jeunes ont été supervisés 

2017-2018 

      Faire le suivi des activités des 
jeunes dans les différentes 
structures gérant les lignes 
vertes et jaunes 

Elaboration des TDR (prise en charge de 2 
personnes), publication dans Togo-presse pour 2 
ǎŜƳŀƛƴŜǎΣ wŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ŘŜ н Ŏƻƴǎǳƭǘŀƴǘǎ όΧύ 

Les activités des jeunes dans les 
différentes structures gérant les 
lignes vertes et jaunes ont été 
suivi 

2017-2018 

      Faire le suivi des activités de 
sensibilisation des agents de 
santé 

Prise en charge de 40 points focaux SR, 3000 litres 
d'essence par mois, 1 carte de communication par 
PF par mois 

Les activités de sensibilisation 
des agents de santé ont été suivi. 

2019-2022 

    A7. Améliorer la 
sensibilisation des jeunes 
et des adolescents à la 
SR/PF 

CŀƛǊŜ ƭŜ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ Ŝƴ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ 
des ministères en charge de 
ƭΩ;ŘǳŎŀǘƛƻƴ ŀǳ ¢ƻƎƻ 

Location de salle pour 1 journée à Lomé, per diem 
de 30 participants, pause-café pour 40 personnes, 
Carte de communication, prise en charge de 10 
chauffeurs. 

Plaidoyer réalisé 2017-2022 

      wŜŎǊǳǘŜǊ ŘŜǳȄ Ŏƻƴǎǳƭǘŀƴǘǎ ǇƻǳǊ 
ǳƴ όмύ Ƴƻƛǎ ŀŦƛƴ ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ ƻǳ 
réviser les modules SSR adaptés 
à chaque niveau de 
ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇƭŜƛƴŜ 
implication des jeunes 

 Elaboration des TDR (prise en charge de 2 
personnes), publication dans Togo-presse pour 2 
semaines, Recrutement de 1 consultants pour 30 
jours  

Consultant recruté 2017-2022 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ ǳƴ ŀǘŜƭƛŜǊ ŘŜ 
validation du module SSR et du 
Ǉƭŀƴ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
regroupant à titre indicatif 30 
personnes pendant 2 jours, 

Location de salle dans un hôtel à Lomé pour 2 
journée à Lomé, per diem de 30 participants, 
pause-café pour 40 personnes, Carte de 
communication, prise en charge de 10 chauffeurs, 
200 litres de gas-oil. 
 

Module validé  2017-2022 

      ǊŜǇǊƻŘǳƛǊŜ рлл ŜȄŜƳǇƭŀƛǊŜǎ Řǳ 
module de formation en SSR 
pour les enseignants et 50 000 
dépliants pour les élèves. 

500 exemplaires de modules de formation 
50 000 dépliants pour les élèves 

Module de formations 
disponibles  

2017-2022 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ с ŀǘŜƭƛŜǊǎ ŘŜ о ƧƻǳǊǎ 
pour le renforcement des 
capacités de 210 enseignants (1 
atelier par région en raison de 
35 participants /atelier) 

 Locations de salle à dans chaque lieu de région 
pour 3 jours, per diem de 210 participants, pause-
café pour 300 personnes, Carte de 
communication, prise en charge de 100 
chauffeurs. 

Capacité des enseignants 
renforcées  

2017-2022 
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      CŀƛǊŜ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜǎ 

enseignants formés dans les 
établissements ciblés 

Prise en charge de 80 chargés de suivi, 1000 litres 
d'essence 

Suivis réalisés 2017-2022 

      CŀƛǊŜ ƭŜ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ Ŝƴ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ 
des responsables du ministère 
en charge de la jeunesse et 
autres institutions 

Location de salle pour 1 journée à Lomé, per diem 
de 30 participants, pause-café pour 40 personnes, 
Carte de communication, prise en charge de 10 
chauffeurs 1500 litres de carburant. 

Plaidoyer réalisé 2017-2018 

      LŘŜntifier les associations 
culturelles et sportives du 
secteur informel et du milieu 
rural 

Contrat d'un consultant pour 20 jours Rapport et cartographie 
disponible  

2017-2018 

      ;ƭŀōƻǊŜǊ ƭŜǎ ŘŞǇƭƛŀƴǘǎ Ŝǘ 
posters pour les centres 
ŘΩŞŎƻǳǘŜǎ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǎŜƛƭǎ jeunes 

50000 dépliants, 2000 posters Documents disponibles dans les 
centres et conseils jeunes  

2017-2018 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ о ŀǘŜƭƛŜǊǎ 
interrégionaux de 2 jours pour le 
renforcement des capacités de 
90 responsables du ministère en 
charge de la jeunesse et des 
centres jeunes de 30 par atelier 

Location de salle de réunion dans 3 chefs-lieux de 
région pendant 3 jours, per diem de 90 personnes 
pendant 4 nuitées, per diem de 9 formateurs 
pendant 4 nuitées, honoraire de 9 formateurs 
pendant 3 jours, pause-café de 120 personnes 
pendant 3 jours, pause déjeuner de 120 personnes 
pendant 3 jours,  
 

Ateliers réalisés 2017-2018 

      !ǇǇǳȅŜǊ Ŝƴ ƳŀǘŞǊƛŜƭ 
audiovisuel (CD, DVD sur SSR, 
poste téléviseur 
+magnétoscope, PlayStation 
projecteur LCD, Groupes 
électrogènes) pour les centres 
de loisirs. 

Achat de CD, DVD sur SSR, poste téléviseur 
+magnétoscope, PlayStation projecteur LCD, 
Groupes électrogènes) pour 500 centres de loisirs. 

Matériels audiovisuel acquis 2017-2018 

       !ǇǇǳȅŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ н 
activités de sensibilisation en 
milieu jeune avec les 
associations culturelles ou 
sportives par an (1 activité par 
semestre) dans chaque district 
sanitaire 

Location de véhicule pour 500 centres de loisir 2 
fois par an, prise en charge de 3 animateurs, 3000 
litres de gas-oil par an 

Sensibilisations réalisées 2019-2022 

      CŀƛǊŜ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ 
sensibilisation. 

Prise en charge de 40 points focaux SR, 3000 litres 
d'essence par mois, 1 carte de communication par 
PF par mois 

Suivis réalisés 2019-2022 

    A8. Renforcer les 
capacités et soutenir les 
ƧŜǳƴŜǎ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩŀŎǘŜǳǊǎ 
de plaidoyer pour 
promouvoir les pratiques 

hǊƎŀƴƛǎŜǊ ǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ 
ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ 
ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ƧŜǳƴŜǎ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩŀƎŜƴǘǎ ŘŜ 
plaidoyer pour la promotion des 

Location de salle de réunion dans un hôtel à Lomé 
pour 3 jours, 
per diem de 30 personnes, per diem de 10 
chauffeurs 
Pause-café et pause déjeuner pour 40 personnes 

  2017 
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à haut impact en faveur de 
la PF 

pratiques à haut impact ; 

      Organiser des ateliers 
interrégionaux de 2 jours pour 
ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŘŜ 
ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ 
ŘΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ Ŝƴ 
tenant compte des spécificités 
régionales (en moyenne 30 
participants par atelier). 

Location de salle de réunion dans 3 chefs lieu de 
région pendant 3 jours, per diem de 90 personnes 
pendant 4 nuitées, per diem de 9 formateurs 
pendant 4 nuitées, honoraire de 9 formateurs 
pendant 3 jours, pause-café de 120 personnes 
pendant 3 jours, pause déjeuner de 120 personnes 
pendant 3 jours,  
 

Atelier réalisé 2017 

      aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ 
ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǉǳƛ ƛƴŎƭǳǘ ƭŜǎ 
jeunes 

Location de salle pour 1 journée à Lomé, per diem 
de 30 participants, pause-café pour 40 personnes, 
Carte de communication, prise en charge de 10 
chauffeurs. 

Réunions réalisées 2018-2022 

       CŀƛǊŜ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 
ŘΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƧŜǳƴŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
différentes régions ; 

Prise en charge de 40 points focaux SR, 3000 litres 
d'essence par mois, 1 carte de communication par 
PF par mois 

Suivis réalisés 2018-2022 

      aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ 
ŘŜ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
jeunes. 

Elaboration des TDR (prise en charge de 2 
personnes), publication dans Togopress pour 2 
semaines, Recrutement de 1 consultants pour 10 
jours 
Atelier de validation de 3 jours, per diem de 25 
participants pour 3 jours, location de salle d'hôtel 
à Lomé pour 3 jours, pause-café pour 30 
personnes, pause déjeuner pour 30 personnes, per 
diem de 5 chauffeurs, Carte de communication, 
500 litres de gas-oil. 

Outil mis en place 2018-2022 

  O2 : Renforcer 
ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
acteurs sociaux en 
faveur de la 
Planification Familiale 
de 2017 à 2022 

A1 : Renforcer les 
compétences des acteurs 
sociaux sur les questions 
de PF 

;ƭŀōƻǊŜǊ ƭΩƻǳǘƛƭ ŘŜ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ {w 
/PF en direction des acteurs 
sociaux 

[ƻŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀƭƭŜ ŘΩƘƾǘŜƭ Ł [ƻƳŞ ǇƻǳǊ н ƧƻǳǊǎΣ ǇŜǊ 
diem de 30 participants, pause-café pour 40 
personnes, Carte de communication, prise en 
charge de 10 chauffeurs 1500 litres de carburant. 

Outil mis en place 2017-2018 

      wŜǇǊƻŘǳƛǊŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ŘŜ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ 
SR /PF en direction des 
différents acteurs sociaux 

5000 outils (livrets) Outil mis à la disposition 2017-2018 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ с ateliers régionaux 
de 2 jours de formation de 17 
formateurs 

Location de 6 salles au niveau régional pour 2 
jours, per diem de 102 participants, per diem de 
25 chauffeurs, 2000 litres de gas-oil, per diem de 
18 formateurs pour 2 jours, Pause-café et pause-
déjeuner pour 148 personnes pour 2 jours, Cartes 
de communication  

Ateliers réalisés 2017-2018 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ ор ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ 
ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜ όŁ 

Location de salle pour 3 jours dans les chefs lieu de 
région, per diem de 700 participants, per diem de 

Ateliers réalisés 2017-2018 
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raison de 2 districts par session) 
de 20 acteurs sociaux en 
moyenne par session 

140 formateurs, honoraire de 140 formateurs, per 
diem de 40 chauffeurs, pause-café et pause 
déjeuner de 880 personnes, 3000 litres de gas-oil 
Cartes de communication 

      wŜǇǊƻŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ 
collecte des données pour les 
animateurs 

1000 cahiers autocopiants Outils reproduits 2017-2018 

      wŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ 
sensibilisation dans les 500 
villages 1 fois/ semestre avec les 
messages clés élaborés 

Location de matériel de sonorisation, Per diem de 
5 animateurs par village, Location de véhicule, 
3000 litres d'essence par semestre, prise en charge 
de 2 agents communautaires par village, crédit de 
communication.  

Sensibilisations réalisées 2017-2018 

      !ǎǎǳǊŜǊ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ǘǊƛƳŜǎǘǊƛŜƭ ŘŜǎ 
activités de sensibilisation dans 
les villages 

Prise en charge de 350 chargés de suivi, 10 000 
litres d'essence 

Suivis réalisés 2019-2021 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ ŘŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ 
trimestrielles pour le partage 
ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 
animateurs par districts 
sanitaires 

Location de salle au niveau chef-lieu de 35 
districts, pause-café pour 30 personnes, carte de 
communication, 5000 litres d'essence 

Réunions réalisées 2019-2021 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ ло ŀǘŜƭƛŜǊǎ ŘŜ 
recyclage des formateurs 

Location de 3 salles au niveau régional pour 2 
jours, per diem de 102 participants, per diem de 
25 chauffeurs, 2000 litres de gas-oil, per diem de 
18 formateurs pour 2 jours, Pause-café et pause-
déjeuner pour 148 personnes pour 2 jours, Cartes 
de communication  

Ateliers réalisés 2019-2021 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ ор ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ 
recyclage des différents acteurs 
sociaux dans les districts 
sanitaires 

Location de 35 salles au niveau district pour 2 
jours, per diem de 1050 participants, prise en 
charge de 35 chauffeurs, 5000 litres de gas-oil, per 
diem de 140 formateurs pour 2 jours, Pause-café 
et pause-déjeuner pour 1225 personnes pour 2 
jours, Frais de déplacement de 1050 participants, 
honoraire de 140 formateurs, Cartes de 
communication 35 ateliers, 30 participants 

Ateliers réalisés 2019-2021 

      CŀƛǊŜ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Location de 35 salles au niveau district pour 2 
jours, per diem de 1050 participants, prise en 
charge de 35 chauffeurs, 5000 litres de gas-oil, per 
diem de 140 formateurs pour 2 jours, Pause-café 
et pause-déjeuner pour 1225 personnes pour 2 
jours, Frais de déplacement de 1050 participants, 
honoraire de 140 formateurs, Cartes de 
communication 35 ateliers, 30 participants 

  2022 

    !нΦ aŜǘǘǊŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƭŀ 
ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ 

LŘŜƴǘƛŦƛŜǊ н Ŏƻnsultants pour 20 
jours pour élaborer la stratégie 

1 consultant international pour 20 jours 
1 consultant national pour 20 jours 

Contrats signés 2017-2018 
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constructif des hommes 
(ECH) 

ŘΩ9/I ŀǳ ¢ƻƎƻ 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ ǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ŘŜ 
validation au niveau national 

Location de salle dans un hôtel à Lomé pour 2 
journée à Lomé, per diem de 30 participants, 
pause-café pour 40 personnes, Carte de 
communication, prise en charge de 10 chauffeurs, 
200 litres de gas-oil. 

Atelier réalisé 2017-2018 

      [ŀƴŎŜǊ ƻŦŦƛŎƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭŀ 
stratégie ECH 

Location de salle dans un hôtel à Lomé pour 2 
journée à Lomé, per diem de 50 participants, 
pause-café pour 60 personnes, Carte de 
communication, prise en charge de 10 chauffeurs, 
200 litres de gas-oil. 

Réunion réalisée 2017-2018 

     hǊƎŀƴƛǎŜǊ с ŀǘŜƭƛŜǊǎ ŀǳ ƴƛveau 
des régions pour disséminer la 
ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘΩ9/I 

Location de 6 salles aux chefs lieu régions pour 3 
jours, Per diem de 300 personnes, per diem de 30 
chauffeurs, pause-café, pause-déjeune pour 330 
personnes, 3000 litres de gas-oil, 100 Crédit de 
communication, frais de déplacement de 300 
participants. 

Ateliers réalisés 2018-2022 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩ9/I Contrat de 35 OSC    2018-2022 

      CŀƛǊŜ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ 
ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩ9/I Ł 
travers le pays pendant les 
supervisions 

Location de 35 salles au niveau district pour 2 
jours, per diem de 1050 participants, prise en 
charge de 35 chauffeurs, 5000 litres de gas-oil, per 
diem de 140 formateurs pour 2 jours, Pause-café 
et pause-déjeuner pour 1225 personnes pour 2 
jours,  

  2018-2022 

      5ƻŎǳƳŜƴǘŜǊ ǇŞǊƛƻŘƛǉǳŜƳŜƴǘ 
les activités ECH 

Contrat d'un international pour 20 jours   2018-2022 

    A3. Appuyer les acteurs 
sociaux pour la mise en 
ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŜǳǊ Ǉƭŀƴ 
ŘΩŀŎǘƛƻƴΦ 

;ƭŀōƻǊŜǊ ƭΩƻǳǘƛƭ ŘŜ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ {w 
/PF en direction des religieux, 

Location de salle dans un hôtel à Lomé pour 2, per 
diem de 30 participants, pause-café pour 40 
personnes, Carte de communication, prise en 
charge de 10 chauffeurs, 2000 litres de gas-oil. 

Atelier réalisé 2017-2022 

      aǳƭǘƛǇƭƛŜǊ ƭΩƻǳǘƛƭΣ 5000 exemplaires Outils reproduits 2017-2022 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ о ŀǘŜƭƛŜǊǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ 
de 2 jours de formation de 30 
formateurs 

Location de salle au chef-lieu de région pour 2 
journée, per diem de 90 participants, per diem de 
9 formateurs, honoraire de 9 formateurs, pause-
café pour 59 personnes, fourniture de bureau, 
Carte de communication, prise en charge de 10 
chauffeurs, 2000 litres de gas-oil, déplacement de 
90 participants. 

Ateliers réalisés 2017-2022 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ нл ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ 
ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜ όŁ 
raison de 2 districts) de 20 
acteurs sociaux en moyenne par 
session 

Location de20 salles au niveau district, per diem 
de 400 participants, per diem de 80 formateurs, 
per diem de 150 chauffeurs, déplacement de 400 
participants, pause-café et pause déjeuner pour 
650 personnes, 5000 litres de gas-oil, cartes de 

Ateliers réalisés 2017-2022 
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communication 

      wŜǇǊƻŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ 
collecte des données pour les 
acteurs 

1000 cahiers autocopiants Outils reproduits 2017-2022 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ 
sensibilisation dans les 
communautés ; 

Location de matériel de sonorisation pour 2000 
villages, Per diem de 5 animateurs par village, 
Location de véhicule, 3000 litres d'essence par 
semestre, prise en charge de 2 agents 
communautaires par village, 5000 cartes de 
communication.  

Sensibilisations réalisées 2017-2022 

      CŀƛǊŜ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ 
sensibilisation organisées par les 
acteurs formés 

Location de 35 salles au niveau district, pause-café 
pour 1400 personnes, déplacement de 1400 
personnes, 140 cartes de communication, 1000 
litres de gas-oil. 

Suivis réalisés 2017-2022 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŀ ǊŞǳƴƛƻƴ 
trimestrielle pour le partage 
ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 
animateurs acteurs par district 
sanitaire 

Location de 35 salles au niveau district, pause-café 
pour 1400 personnes, déplacement de 1400 
personnes, 140 cartes de communication, 1000 
litres de gas-oil. 

Réunions réalisées 2017-2022 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ о ŀǘŜƭƛŜǊǎ ŘŜ 
recyclage des formateurs 

Location de 3 salles au niveau régional, per diem 
de 120 participants, déplacement de 120 
participants, per diem de 9 formateurs, honoraire 
de 9 formateurs, per diem de 6 chauffeurs, pause-
café et pause déjeuner pour 135 personnes, 1000 
litres de gas-oil, fourniture de bureau, 18 cartes de 
communication.  

135 2017-2022 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ нл ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ 
recyclage des acteurs dans les 
districts sanitaires 

Location de 20 salles au niveau district, per diem 
de 1200 participants, déplacement de 1200 
participants, per diem de 60 formateurs, honoraire 
de 60 formateurs, per diem de 40 chauffeurs, 
pause-café et pause déjeuner pour 1300 
personnes, 2000 litres de gas-oil, fourniture de 
bureau, 40 cartes de communication.  

1300 2017-2022 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ 
sensibilisation dans les 
communautés 

Location de matériel de sonorisation, Per diem de 
5 animateurs par village, Location de véhicule, 
3000 litres d'essence par semestre, prise en charge 
de 2 agents communautaires par village, crédit de 
communication.  

  2017-2022 

      CŀƛǊŜ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ 
sensibilisation organisées. 

Location de 35 salles au niveau district, pause-café 
pour 1400 personnes, déplacement de 1400 
personnes, 140 cartes de communication, 1000 
litres de gas-oil. 

  2017-2022 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ ŘŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ 
trimestrielles pour le partage 

Location de 35 salles au niveau district, pause-café 
pour 1400 personnes, déplacement de 1400 

Ateliers réalisés 2017-2022 
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ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ Ŝƴǘre acteurs par 
district sanitaire 

personnes, 140 cartes de communication, 1000 
litres de gas-oil. 

    A4. Harmoniser le contenu 
des curricula en intégrant 
l'éducation sexuelle 
complète dans les 
systèmes éducatifs (formel 
et informel) 

CŀƛǊŜ ƭŜ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ Ŝƴ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ 
des ministères en charge de 
ƭΩ;ŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ 
des modules des SRAJ dans les 
curricula de formation 

30 participants, pause-café pour 40 personnes, 
Carte de communication, prise en charge de 10 
chauffeurs. 

Réunions organisées 2017-2022 

      LŘŜƴǘƛŦƛŜǊ Ŝǘ ǊŜŎǊǳǘŜǊ рл 
enseignants expérimentés pour 
être formés et assurer la 
formation des formateurs 

1 consultant national pour 20 jours  Consultant recruté 2017-2022 

      wŜŎǊǳǘŜǊ ǳƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀƴǘ ǇƻǳǊ нр 
jours afin dΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ 
modules complémentaires sur la 
SSR/SRAJ à prendre en compte 
Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŞƭŝǾŜǎ 

2 consultants (1 international et 1 national) pour 
30 jours 

Consultant recruté 2017-2022 

      !ƴƛƳŜǊ нл ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ 
formation des enseignants par 
année 

Location de 20 salles dans les chefs-lieux de région 
pendant 3 jours par an, per diem de 600 
participants 4 nuitées, per diem de 60 formateurs 
pour 4 nuitées, honoraire de 60 formateurs pour 3 
jours, per diem de 100 chauffeurs, 10000 litres de 
gas-oil, pause-café de 760 personnes, pause 
déjeuner de 760 personnes, 6 cartes de 
communication, fourniture de bureau pour 660 
personnes 

Ateliers réalisés 2017-2022 

      ;ƭŀōƻǊŜǊ ŘŜǎ ŘŞǇƭƛŀƴǘǎ 
comportant les messages 
essentiels qui seront élaborés 
pour les élèves 

5 000 dépliants Dépliants élaborés 2017-2022 

 
 
 

OFFRE ET ACCES AUX SERVICES 
Défis Objectifs stratégiques Activités Action prioritaires Entrées Sorties Chronologies 

Défi 1 : Faible 
accessibilité 
géographique 
des populations 
aux services de 
PF plus 
particulièrement 

hмΦ !ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ Ŝǘ 
financier des populations y compris les 
personnes vulnérables, aux services de 
PF de qualité 

A1-wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ 
services de PF de qualité à 
travers la distribution à 
base communautaire des 
contraceptifs y compris les 
injectables (DepoProvera, 
SayanaPress, etc.) 

Former 80 agents de santé 
communautaires 35 District 
Sanitaire (DS), soit 2800 
personnes sur la 
communication en SR/PF et 
ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛŦǎ ȅ 
compris la distribution à base 

Location de 112 salles dans les districts pour 5 
jours, per diem de 2800 participants pour 6 
nuitées, déplacement de 2800 personnes, per diem 
de 420 formateurs pour 6 nuitées, honoraire pour 
420 formateurs pour 5 jours, prise en charge de 35 
chauffeurs pour 5 jours, pause-café et pause 
déjeuner de 3300 personnes, 5000 litres gas-oil, 

ASC formés 2017-2019 
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les personnes 
vulnérables y 
compris les 
adolescents et 
jeunes 

communautaire de 
ƭΩƛƴƧŜŎǘŀōƭŜ Ŝƴ ǎƻǳǎ-cutané 

280 cartes de communication. 

      Conduire une (01) 
sensibilisation par village sur 
les thématiques de la SR/PF 
avec identification des 
potentielles utilisatrices des 
méthodes contraceptives 

Prise en charge de 2800 agents de santé 
communautaires, per diem de 35 points focaux SR 
pour 5 jours, per diem de 350 responsables de 
formations sanitaires, 5000 litres d'essence, 140 
Cartes de communication 

Sensibilisation réalisée 2017-2019 

      !ǇǇǳȅŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ƭŀ 
méthode en collaboration 
avec la formation sanitaire 

Prise en charge mensuelle de 2800 agents de santé 
communautaires, 5000 litres d'essence pour la 
supervision, per diem de 350 responsables de 
formation sanitaire pour la supervision, 280 Cartes 
de communication 

Offre de service offert 2017-2019 

      Intégrer des activités de PF 
danǎ ƭŜ ǇŀǉǳŜǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ 
ASC des santé 
communautaires (paludisme, 
surveillance nutritionnelle, en 
PCIMEC, IST/VIH et Sida) : 
formation les ASC à l'offre de 
services de PF 

Location de 480 salles dans les districts pour 5 
jours, per diem de 10 000 participants pour 6 
nuitées, déplacement de 10000 personnes, per 
diem de1600 formateurs, honoraire pour 1600 
formateurs, prise en charge de250 chauffeurs pour 
5 jours, pause-café et pause déjeuner de 11100 
personnes, 5000 litres gas-oil, 240 Cartes de 
communication 

ASC formés 2017-2019 

      Former les femmes en auto-
ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴƧŜŎǘŀōƭŜ 
sous-cutané 

 Location de 72 salles pour 1 jour au niveau district, 
déplacement de 14000 femmes à raison de350 
femmes par district, per diem de 288 formateurs, 
déplacement de 14000 participantes, 10000 litres 
de gas-oil, 80 carte de communication. 

Femmes formées 2017-2019 

    !нΦ wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ 
services de PF en 
stratégies avancées 

Identifier les formations 
ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ƭΩƻŦŦǊŜ 
de service en stratégies 
avancées 

1 Consultant international pour 20 jours Formations sanitaires 
identifiées 

2017-2019 

      Mettre à disposition des 
équipements et fournitures 
ǇƻǳǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
stratégies avancées 

Produits contraceptifs, consommables Formations sanitaires 
équipées 

2017-2019 

      Organiser une sortie 
mensuelle par FS offrant la PF 

42000 litres d'essence super, prise en charge de 
4200 prestataires, prise en charge 8400 agents de 
mobilisation, villages, 8400 cartes de 
communication 

PF offerts 2017-2019 

       Faire le suivi de 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ 
avancées à travers le pays 

Location de 420 salles de réunion au niveau des 
districts, déplacement de 400 personnes, pause-
café de 400 personnes, 840 cartes de 

Suivi réalisé 2017-2019 
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communication 

      {ǳǇŜǊǾƛǎŜǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ 
stratégies avancées 

5000 litres d'essence, prise en charge de 80 
superviseurs pour 14 jours, 160 cartes de 
communication 

Supervision réalisée 2017-2019 

    A3. Renforcer de l'offre de 
services de PF en 
stratégies mobiles 

Acquérir 6 véhicules adaptés 
pour en faire des cliniques 
ƳƻōƛƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ 
services de SR/PF 

Achat de 6 véhicules 4x4 Toyota Véhicules achetés 2017 

      Contractualiser avec les OSC 
ǇƻǳǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
stratégies mobiles. 

Contrat avec 35 OSC Contrat signé avec les 
OSC 

2017-2022 

      Organiser une sortie 
trimestrielle en stratégie 
ƳƻōƛƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ 
services de SR/PF par district 
sanitaire 

1 stratégie mobile par trimestre dans 35 districts 
- location de 35 véhicules  
- 2000 litres de gas-oil,  
- prise en charge de 140 mobilisateurs 
- prise en charge de 70 prestataires 
- prise en charge de 70 animateurs 
- Frais de gestion des OSC 
- prise en charge de 140 agents de santé 
communautaires/agents de mobilisation 
- 140 cartes de communication 

Stratégies 
avancées/avancés 
réalisés 

2017-2022 

      Faire le suivi des activités 
des stratégies mobiles 

1 Réunion de suivi par trimestre 
Location de 35 salles de réunion au niveau district, 
Pause-café de 1050 personnes, déplacement de 
1050 personnes, 140 cartes de communication, 
2500 litres de gas-oil 

Stratégies avancées 
suivies 

2017-2022 

    A4. Organiser des journées 
portes ouvertes de PF 

Approvisionner 
gratuitement des 40 districts 
sanitaires en produits 
contraceptifs (DIU, Implants, 
Pilule, Injectable) et en 
matériel consommable 
(Gants, Seringue, eau de 
javel, savon et autres) 

Location d'un véhicule pour 5 jours, 3000 litres de 
gas-oil, per diem de 2 personnes pour 4 nuitées, 
per diem d'1 chauffeur pour 4 nuitées.  

40 districts 
approvisionnés 

2017-2022 

       Organiser des caravanes de 
sensibilisation sur la PF dans 
les chefs-lieux des districts 
sanitaires 

40 banderoles, 2000 T-shirt, 2000 casquettes, 6000 
litres de gas-oil, déplacement de 1000 personnes, 
500 Cartes de communication, rafraichissements 
pour 2000 personnes   

Caravanes organisés 2017-2022 

       Mener des prestations de 
services de PF dans tous les 
districts sanitaires au cours de 
la même période 

PM Prestations de services 
offertes 

2017-2022 

       Organiser des réunions 
bilans sur les activités de PF 

1 réunion par an  
10 000 litres carburant super, frais de déplacement 

Réunions 2017-2022 
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dans les villages avec les ASC 
et les responsables des FS 

de 12000, per diem de 400 RFS 

      Organiser le suivi par les 
équipes régionales des 
activités. 

Location de 6 salles au niveau district, pause-café 
pour 240 personnes, per diem pour 24 personnes, 
déplacement de 240 personnes, 140 cartes de 
communication, 1000 litres de gas-oil. 

Suivi réalisé 2017-2022 

    A5. Renforcer l'offre de 
services de PF en soins 
après avortements (SAA) 

Identifier les agents à 
former dans les autres 
services en SR des FS 

1 Consultant international pour 20 jours Agents identifiés et 
formés 

2017-2018 

      Réorganiser les unités dans 
les FS devant intégrer la PF 
dans les services en SR, 

Dotation des FS en kit PF, DIU, DIU PP et retrait 
implant 

Formations sanitaires 
réorganisées 

2017-2018 

      Offrir des services dans les 
FS 

PM   2017-2018 

      Organiser des supervisions 
formatives internes pour 
améliorer la qualité des 
prestations. 

5000 litres d'essence, prise en charge de 80 
superviseurs pour 14 jours, 160 cartes de 
communication 

Agents supervisés 2017-2018 

       CŀƛǊŜ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ 
services dans les autres 
services SR 

Location de 40 salles de réunion u niveau district 
déplacement de 1200 personnes, pause-café de 
1200 personnes, 1000 litres de gas-oil, 160 cartes 
de communication  

Suivi réalisé 2017-2018 

      Offrir des services de PF 
dans les FS 

PM Services offerts 2018-2022 

      CŀƛǊŜ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ 
services dans les différentes 
structures offrant la PF 

Location de 40 salles de réunion u niveau district 
déplacement de 1200 personnes, pause-café de 
1200 personnes, 1000 litres de gas-oil, 160 cartes 
de communication  

Suivi réalisé 2018-2022 

    !сΦ aŜǘǘǊŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƭŀ 
tCtt Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ 
services de PF 

Identifier 100 FS réalisant 
plus de 30 accouchements 
par mois 

1 Consultant international pour 20 jours   2017-2022 

      Identifier des personnes à 
former dans les FS 
sélectionnées 

PM Personnes identifiées 2017-2022 

      Organiser 5 sessions de 
formation dans les FS des 
régions à raison de 10 
personnes par session soit 50 
prestataires formés par 
année (5 prestataires formés 
par FS) 

Location de 5 salles au niveau régional pendant 14 
jours, per diem de 50 personnes, per diem de 20 
formateurs, honoraire de 20 formateurs, pause-
café et pause déjeuner pour 75 personnes per diem 
de 5 chauffeurs, 1000 litres de gas-oil, 20 cartes de 
communication  

Prestataires formés 2017-2022 

      Faire le suivi des formations 
en insertion du DIU dans le 
post-partum dans les 

Per diem de 2 superviseurs pour 14 nuitées, per 
diem de 1 chauffeur pour 14 nuitées, 1000 litres de 
gas-oil, 50 cartes de communication 

Suivi réalisé 2017-2022 
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Hôpitaux Régionaux (HR) et 
Hôpitaux généraux (HG) des 
régions 

      Faire le suivi les activités de 
ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
différentes structures. 

Location de 40 salle de réunion u niveau district 
déplacement de 1200 personnes, pause-café de 
1200 personnes, 1000 litres de gas-oil, 160 cartes 
de communication  

Suivi réalisé 2017-2022 

    A7. Organiser des 
semaines nationales de PF 

Approvisionner les 40 
districts sanitaires en produits 
contraceptifs (DIU, 
DepoProvera, Pilule, 
{ŀȅŀƴŀtǊŜǎǎΣ LƴƧŜŎǘŀōƭŜΧύ 

2000 litres de gas-oil, per diem de 2 logisticiens 
pour 7 nuitées, per diem d'1 chauffeur pour 7 
nuitées, 100 cartes de communication  

Districts sanitaires 
approvisionnes 

2017-2022 

      Approvisionner les 40 
districts sanitaires en matériel 
consommable (Gants, 
Seringue, eau de javel, savon 
et autres) 

2000 litres de gas-oil, per diem de 2 logisticiens 
pour 7 nuitées, per diem d'1 chauffeur pour 7 
nuitées, 100 cartes de communication  

Districts sanitaires 
approvisionnes 

2017-2022 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ 
PF gratuit dans les formations 
sanitaires choisies pour la 
semaine nationale 

5000 litres d'essence, prise en charge de 500 
agents de mobilisation, Prise en charge de 400 
prestataires, 2000 cartes de communication 

Services offerts 2017-2022 

      Organiser des caravanes de 
sensibilisation sur la PF dans 
les communes et les chefs-
lieux des districts sanitaires 

40 banderoles, 2000 T-shirt, 2000 casquettes, 6000 
litres de gas-oil, déplacement de 1000 personnes, 
200 Cartes de communication, rafraichissements 
pour 2000 personnes 

Caravanes organisés 2017-2022 

      Assurer la mobilisation 
communautaire à travers les 
ASC et les relais 
communautaires 

Prise en charge mensuelle de 10 000 ASC /RC  Mobilisation 
communautaire réalisée 

2017-2022 

      Organiser des réunions-
bilans sur les activités de la 
semaine nationale de la PF 
avec les ASC et les 
responsables des FS 

1 réunion par an  
10 000 litres carburant super, frais de déplacement 
de 12000, per diem de 400 RFS 

Réunion bilan organisée 2017-2022 

      Assurer la supervision des 
activités de la semaine 
nationale de la PF. 

5000 litres d'essence, prise en charge de 80 
superviseurs pour 14 jours, prise en charge de 40 
chauffeurs pour 14 jours, 160 cartes de 
communication 

Supervision réalisée 2017-2022 

    A8. Promouvoir l'offre de 
service à travers les 
cliniques mobiles dans 
chaque région 

Soutenir les activités des 
équipes mobiles existantes ; 

30 000 litres de gas-oil par an 
Frais de fonctionnement des OSC 

Activités soutenues 2017-2022 

      Effectuer les sorties des 
équipes mobiles pour l'offre 

Salaire de 3 Sage Femmes et 3 Accoucheuses 
auxiliaires 

Offres de servie des 
équipes mobiles réalisés 

2017-2022 
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des services de PF ; 

      Reproduire le matériel d'IEC, 
CCC et promotionnel pour les 
équipes mobiles ; 

5000 dépliants, 2500 posters, 5000 affiches Affiches reproduites 2017-2022 

      Assurer les salaires et 
avantages du personnel 
(prestataires et non-
prestataires) ; 

PM   2017-2022 

      Doter les équipes en 
produits et consommables 
nécessaires pour les 
prestations de services ; 

PM Produits et 
consommables fournis 

2017-2022 

      Reproduire les supports de 
collecte des données (Fiches 
PF) pour les prestations des 
équipes mobiles ; 

10000 fiches PF Supports imprimés 2017-2022 

      Réaliser la supervision 
trimestrielle des membres 
des équipes mobiles de PF ; 

 5000 litres de gas-oil, prise en charge de 80 
superviseurs pour 14 jours, 160 cartes de 
communication 

Supervisons réalisées 2017-2022 

      5ƻǘŜǊ ŎƘŀǉǳŜ ǊŞƎƛƻƴ ŘΩǳƴ 
véhicule pour les cliniques 
mobiles ; 

6 véhicules Benz adaptés Véhicules achetés 2017-2022 

      Mettre à la disposition des 
districts sanitaires de moyens 
nécessaires pour 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ 
mobiles ; 

Produits contraceptifs, consommables Stratégies mobiles 
réalisées 

2017-2022 

      Réaliser une sortie 
trimestrielle par district 
sanitaire pour la stratégie 
mobile 

30 000 litres de gas-oil, prise en charge de 
Carburant, prise en charge de 280 prestataires, 
prise en charge de 1680 chauffeurs 

Stratégies mobiles 
réalisées 

2017-2022 

    A9. Intégrer la PF dans les 
services SR des formations 
sanitaires publiques et 
ǇǊƛǾŞŜǎ ƴŜ ƭΩƻŦŦǊŀƴǘ Ǉŀǎ 
encore 

Analyser la capacité et la 
disponibilité des ressources 
des FS dans les secteurs 
public et privé offrant 
seulement les méthodes de 
ŎƻǳǊǘŜ ŘǳǊŞŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ όǇƛƭǳƭŜǎ 
et injectables) 

1 consultant international pour 20 jours Analyse capacitaire 
réalisée 

2017-2022 

      Organiser un atelier de deux 
jours pour valider le rapport 
ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ 

 Location de salle de réunion dans un hôtel à Lomé, 
déplacement de 15 participants, per diem de 15 
participants pour 4 nuitées, per diem de 15 
chauffeurs pour 4 nuitées, prise en charge d'une 
secrétaire, 50 litres de gas-oil, 4 cartes de 
communication. 

  2017-2022 
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      Identifier des besoins des FS  PM   2017-2022 

      Renforcer les plateaux 
ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜǎ C{ ǇƻǳǊ ƭΩƻŦŦǊŜ 
des services 

1- Formation du personnel 
Location de 5 salles au niveau régional, per diem de 
100 participants, per diem de 25 formateurs pour 
16 nuitées, honoraire de 25 formateurs pour 14 
jours, 1000 litres de gas-oil, per diem de 4 
chauffeurs pour 16 nuitées, pause-café de 130 
personnes, pause déjeuner de 130 personnes, 20 
cartes de communication.  
2- Équipement en kit PF 

Formations sanitaires 
équipées, personnel 
formé 

2017-2022 

      Faire la supervision 
formative interne et externe 
des prestataires formés par 
les responsables des FS 

 5000 litres de gas-oil, prise en charge de 200 
superviseurs pour 1 jour, 200 cartes de 
communication 

Supervision réalisée 2017-2022 

    A10. Renforcer 
ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 
de PF dans les autres 
services sanitaires 
(VIH/sida, paludisme, 
vaccination, nutrition, etc.) 
Ŝǘ Ł ƭΩŜƴŘǊƻƛǘ ŘŜǎ 
populations clés 

Identifier des agents à 
former dans les autres 
services SR (CPN, SAA, SPP, 
PEV, nutrition, etc..) des FS 
qui offrent la PF 

 Formation du personnel 
Location de 5 salles au niveau régional, per diem de 
100 participants, per diem de 25 formateurs pour 
16 nuitées, honoraire de 25 formateurs pour 14 
jours, 1000 litres de gas-oil, per diem de 4 
chauffeurs pour 1 nuitées, pause-café de 130 
personnes, pause déjeuner de 130 personnes, 20 
cartes de communication.  

Formation réalisée 2017-2020 

      Réorganiser les unités dans 
les FS devant intégrer la PF 
dans les services SR, 

Équipement en kit PF, dotation des FS en kit PF 
DIU, DIU PP et retrait implant 

Unités réorganisées 2017-2020 

      Offrir des services dans les 
FS 

PM Services offerts 2017-2020 

       Organiser des supervisions 
formatives internes pour 
améliorer la qualité des 
prestations. 

5000 litres de gas-oil, prise en charge de 35 
superviseurs pour 5 jours, 200 cartes de 
communication 

Supervisions réalisées 2017-2020 

       Suivre de lΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ 
services dans les autres 
services SR 

4000 litres de gas-oil, prise en charge de 35 
superviseurs pour 5 jours, 200 cartes de 
communication 

Suivi réalisé 2017-2020 

      Offrir des services de PF 
dans les FS 

PM Services offerts 2019-2022 

      {ǳƛǾǊŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 
dans les différentes 
structures offrant la PF 

Carburant, per diem Suivi réalisé 2019-2022 

    A11. Mettre en place les 
services de SR/PF adaptés 
aux jeunes et les 
adolescents, 
indépendamment de leur 

Élaborer /adapter des 
manuels de formation en 
prise en charge des jeunes et 
adolescents dans les FS 
offrant la PF 

Location de salle de réunion dans un hôtel à Lomé 
pour 5 jours, déplacement de 15 participants, per 
diem de 15 participants pour 6 nuitées, per diem 
de 15 chauffeurs pour 6 nuitées, prise en charge 
d'une secrétaire, 50 litres de gas-oil, 4 cartes de 

Manuel élaboré 2017-2022 
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statut et lieu de résidence communication. 

      Recenser chaque année 50 
FS appropriées pour la prise 
en charge des adolescents et 
jeunes 

1 consultant national pour 20 jours FS recensées 2017-2022 

      Organiser annuellement 10 
sessions de formation de 5 
jours de 25 prestataires en 
prise en charge des jeunes au 
niveau des chefs-lieux de 
régions 

Location de 10 salles au niveau régional pendant 5 
jours, per diem de 250 personnes, per diem de 50 
formateurs, honoraire de 50 formateurs, pause-
café et pause déjeuner pour 320 personnes per 
diem de 10 chauffeurs, 1000 litres de gas-oil, 20 
cartes de communication 

Formations réalisées 2017-2022 

      Suivre les activités de 
formation dans les chefs-lieux 
de régions 

4000 litres de gas-oil, per diem de 2 personnes 
pour 16 nuitées, per diem de 1 chauffeur pour 16 
nuitées, 10 cartes de communication 

Suivi réalisé 2017-2022 

      wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
FS pour attirer plus 
ŘΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ Ŝǘ ƧŜǳƴŜǎ 

1 Poste téléviseur, 1 lecteur DVD, 1 stabilisateur de 
courant 

FS équipées 2017-2022 

      Aménager les services 
(espace horaire, activités, 
ŜǘŎΦΧύ ǇƻǳǊ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ 
compte les besoins des 
jeunes 

PM Personnels formés 2017-2022 

      Superviser les prestations 
offertes par les prestataires 
formés 

4000 litres de gas-oil, per diem de 2 personnes 
pour 16 nuitées, per diem de 1 chauffeur pour 16 
nuitées, 10 cartes de communication 

Prestations supervisées 2017-2022 

      Évaluer la performance des 
FS offrant des services aux 
jeunes 

1 consultant international, 20 jours Evaluation réalisée 2017-2022 

      {ǳƛǾǊŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 
aux jeunes dans les 
différentes structures offrant 
la PF 

4000 litres de gas-oil, per diem de 40 points focaux 
pour 15 jours, 100 cartes de communication 

Services suivis 2019-2022 

    A12. Etendre la mise en 
ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞƭŞƎŀǘƛƻƴ 
des tâches dans le 
domaine de la PF dans les 
formations sanitaires et au 
niveau communautaire 

Organiser une réunion au 
ministère pour discuter de la 
nécessité de la délégation des 
tâches au niveau des 
formations sanitaires avec 30 
personnes 

Location de salle de conférence dans un hôtel à 
Lomé, Déplacement de 15 participants, per diem 
pour 15 chauffeurs, per diem de 15 participants, 
pause-café pour 40 personnes 

Réunion réalisée 2017-2022 

      Identifier 10 districts 
sanitaires par an pour le 
ǇŀǎǎŀƎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ 
délégation des tâches 

Location de 1 salle au niveau régional, per diem de 
10 participants pour 16 nuitées, per diem de5 
formateurs pour 16 nuitées, honoraire de 5 
formateurs pour 14 jours, 250 litres de gas-oil, per 
diem de 4 chauffeurs pour 7 nuitées, pause-café de 
20 personnes, pause déjeuner de 20 personnes, 20 

Districts sanitaires 
identifiés 

2017-2022 
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cartes de communication.  

      Superviser des activités des 
formations sanitaires 

4000 litres de gas-oil, per diem de 40 points focaux 
pour 15 jours, 100 cartes de communication 

Supervision réalisée 2017-2022 

      Faire le suivi des activités 
par les OSC et districts 
sanitaires 

4000 litres de gas-oil, per diem de 40 points focaux 
pour 15 jours, 100 cartes de communication 

Suivi réalisé 2017-2022 

Défi 2. Faible 
qualité de l'offre 
de services de 
PF 

O1- Améliorer le plateau technique des 
ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ 
services de PF de qualité de 2017 à 2022 

A1. Renforcer les 
compétences des 
ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩƻŦŦǊŜ 
des services PF de qualité 
(Assurance Qualité des 
Services, counseling 
spécifique, technologies 
contraceptives, 
ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴ ŦƻǊƳŀǘƛǾŜΧύ 

Réaliser un état des lieux 
des besoins des formations 
sanitaires 

1 consultant national pour 20 jours Etat des lieus réalisé 2017-2022 

      Former 50 prestataires en PF 
clinique par région et par an. 

Location de 15 salles de formation au niveau 
régional, per diem de 300 participants pour 16 
nuitées, per diem de 75 formateurs pour 16 
nuitées, honoraire de 75 formateurs pour 15 jours, 
per diem de 15 chauffeurs pour 16 nuitées, pause-
café pour 400 personnes, pause déjeuner pour 400 
personnes, 4000 litres de gas-oil, 20 cartes de 
communication 

Formation réalisée 2017-2022 

      Assurer le suivi post 
formation des prestataires 
formés en PF clinique 

4000 litres de gas-oil, per diem de 40 points focaux 
pour 15 jours, 100 cartes de communication 

Suivi réalisé 2017-2022 

      Assurer des supervisions des 
prestataires formés sur la PF 
clinique 

4000 litres de gas-oil, per diem de 40 points focaux 
pour 15 jours, 100 cartes de communication 

Supervision réalisée 2017-2022 

      Evaluer les hôpitaux 
capables de pratiquer la 
vasectomie 

1 consultant international pour 20 jours     

      Identifier 10 hôpitaux 
capables de pratiquer la 
vasectomie 

1 consultant international pour 20 jours Hôpitaux identifié   

      Former 20 prestataires des 
structures retenues pour la 
vasectomie 

Location de salle dans un hôtel à Lomé pour 15 
jours, per diem de 20 personnes pour 16 nuitées, 
per diem de 20 chauffeurs pour 16 nuitées, per 
diem de 5 formateurs, honoraires pour 5 
formateurs, pause-café pour 45 personnes, 200 
litres de gas-oil, 20 cartes de communication.  

Personnel formé 2017-2022 

      Organiser des ateliers 
régionaux de formations en 
AQS 

Location de 2 salles de formation au niveau 
régional, per diem de 30 participants pour 16 
nuitées, per diem de 8 formateurs pour 16 nuitées, 

Formation réalisée 2017-2022 
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honoraire de 8 formateurs pour 15 jours, per diem 
de 6 chauffeurs pour 16 nuitées, 4000 litres de gas-
oil, 20 cartes de communication 

    A2. Renforcer 
l'enseignement de la PF 
dans les écoles et facultés 
de formation en santé 

Organiser des travaux sur les 
meilleures pratiques en PF/SR 
au profit des élèves des 
écoles de formation de base 
(publiques et privées) 

1 consultant national pour 20 jours 
Location de 1 salle de réunion à Lomé, per diem de 
15 participants pour 16 nuitées, per diem de 8 
formateurs pour 16 nuitées, honoraire de 8 
formateurs pour 15 jours, per diem de 6 chauffeurs 
pour 16 nuitées, 4000 litres de gas-oil, 20 cartes de 
communication 

Meilleurs pratiques en 
SR/PF documentés 

2017-2022 

      Mettre à la disposition des 
écoles et des sites de stages 
des modèles anatomiques 
ǇƻǳǊ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ 
compétences 

5000 Zoe Modèles disponibles 2017-2022 

      Réviser les documents de 
politique, normes, protocoles 
en SR/PF 

Location de salle de formation dans un hôtel à 
Lomé, per diem de 10 participants pour 6 nuitées, 
frais de déplacement de 20 participants pour 5 
jours, per diem de 10 chauffeurs pour 6 nuitées, 
pause-café pour 50 personnes, prise en charge 
d'une secrétaire ; 2000 litres de gas-oil, carte de 
communication. 

Document révisé 2017-2022 

      Former 20 formateurs y 
compris les écoles de base 
avec le module révisé 

Location de salle dans un hôtel à Lomé pour 5 
jours, per diem pour 10 personnes pour 6 nuitées, 
per diem de 10 chauffeurs pour 6 nuitées, pause-
café et pause déjeuner pour 40 personnes, 1000 
litres de gas-oil, 10 cartes de communication. 

Formation réalisée 2017-2022 

      Assurer le suivi de la 
formation dans les écoles de 
bases 

1500 litres de gas-oil, per diem de 2 personnes 
ǇƻǳǊ с ƴǳƛǘŞŜǎΣ ǇŜǊ ŘƛŜƳ ŘΩǳƴ ŎƘŀǳŦŦŜǳǊ ǇƻǳǊ с 
nuitées, 500 litres de gas-oil, 10 cartes de 
communication 

Suivi réalisé 2017-2022 

      Réviser le module de 
formation des prestataires en 
PF prenant en compte la PF 
du post-partum et la PF du 
postabortum 

Location de salle dans un hôtel à Lomé pour 5 
jours, déplacement de 20 personnes, per diem 
pour 10 participants pour 6 nuitées, per diem pour 
10 chauffeurs pour 6 nuitées, pause-café pour 40 
personnes, pause déjeuner pour 40 personnes, 
1000 litres de gas-oil, 10 cartes de communication 

Module de formation 
révisé 

2017-2022 

      Élaborer un plan de 
formation des prestataires 

Location de salle dans un hôtel à Lomé pour 5 
jours, déplacement de 20 personnes, per diem 
pour 10 participants pour 6 nuitées, per diem pour 
10 chauffeurs pour 6 nuitées, pause-café pour 40 
personnes, pause déjeuner pour 40 personnes, 
1000 litres de gas-oil, 10 cartes de communication 

Plan de formation 
élaboré 

2017-2022 

      Assurer le suivi post 1500 litres de gas-oil, per diem de 2 personnes Suivi réalisé 2017-2022 
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formation des prestataires ǇƻǳǊ мр ƴǳƛǘŞŜǎΣ ǇŜǊ ŘƛŜƳ ŘΩǳƴ ŎƘŀǳŦfeur pour 15 

nuitées, 50 cartes de communication 

    A3. Équiper les formations 
ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ 
services de PF 

Organiser un atelier de 30 
participants de 5 jours pour 
réviser les supports IEC/PF 

Location de salle dans un hôtel à Lomé pour 5 
jours, déplacement de 20 personnes, per diem 
pour 10 participants pour 6 nuitées, per diem pour 
10 chauffeurs pour 6 nuitées, pause-café pour 40 
personnes, pause déjeuner pour 40 personnes, 
1000 litres de gas-oil, 10 cartes de communications 

Support révisé 2018-2022 

      Reproduire les supports IEC 
révisés 

5000 dépliants, 2500 posters, 5000 affiches Supports imprimés 2018-2022 

      Distribuer des supports au 
niveau des sites de PF 

1000 litres de gas-oil, per diem de personnes pour 
т ƴǳƛǘŞŜǎΣ ǇŜǊ ŘƛŜƳ ŘΩǳƴ ŎƘŀǳŦŦŜǳǊ Ǉƻǳr 7 nuitées, 
20 cartes de communication.  

Supports distribués 2018-2022 

      Identifier les besoins en 
matériel médical des FS 

1 Consultant, 20 jours Besoins identifiés 2018-2022 

      !ŎǉǳŞǊƛǊ плл ƪƛǘǎ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ 
et de retrait de DIU et 
ŘΩƛƳǇƭŀƴǘ Ǉŀr an 

400 kits Kits acquis 2018-2022 

      Acquérir du matériel 
médical et bureautique en 
fonction des besoins 
identifiés lors de l'étude 

Matériel médical et bureautique, 4 Bancs,2 Tables, 
10 Chaises, 15 kit DIU, 15 DIU PP et 15 Kit retrait 
implant 

FS dotées 2018-2022 

      Doter 100 formations 
ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Ŝƴ ƪƛǘǎ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ 
et de retrait de DIU et 
ŘΩƛƳǇƭŀƴǘ ǇŀǊ ŀƴ 

100 kits FS dotées 2018-2022 

    A4. Renforcer la 
supervision à tous les 
niveaux des prestataires 
ŦƻǊƳŞǎ ǇƻǳǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ 
services PF de qualité 

Assurer la supervision 
trimestrielle/an des 
prestataires 

6000 litres de carburant super, per diem de 35 
superviseurs pour 5 jours, 65 cartes de 
communication  

Supervision réalisée 2017-2022 

      aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŜ 
mentorat dans les 6 régions 
sanitaires 

Carburant, per diem aŜƴǘƻǊŀǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 2017-2022 

    A5. Renforcer les capacités 
des prestataires des FS 
dans l'accès à la 
contraception et les 
services conviviaux et 
adaptés de SRAJ 

Élaborer/adapter des 
manuels de formation en 
prise en charge des jeunes et 
adolescents dans les FS 

Location de salle dans un hôtel à Lomé pour 5 
jours, déplacement de 20 personnes, per diem 
pour 10 participants pour 6 nuitées, per diem pour 
10 chauffeurs pour 6 nuitées, pause-café pour 40 
personnes, pause déjeuner pour 40 personnes, 
1000 litres de gas-oil, 10 cartes de communication 

Manuel élaboré 2017-2022 

      Recenser chaque année 77 
FS appropriées pour la prise 
en charge des adolescents et 
jeunes 

1 consultant, 20 jours Formations sanitaires 
recensées 

2017-2022 
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      Organiser annuellement 6 

sessions de formation de 5 
jours de 25 prestataires en 
prise en charge des jeunes au 
niveau des chefs-lieux de 
région 

Location de 6 salles de réunion au niveau régional, 
per diem de150 personnes pour 6 nuitées, per 
diem de 24 formateurs pour 6 nuitées, honoraire 
de 24 formateurs pour 5 jours, per diem de 24 
chauffeurs pour 6 nuitées, 2000 litres de gas-oil, 30 
cartes de communication. 

Personnel formé 2017-2022 

       Faire le suivi des activités de 
formation 

1500 litres de gas-oil, per diem de 2 personnes 
ǇƻǳǊ с ƴǳƛǘŞŜǎΣ ǇŜǊ ŘƛŜƳ ŘΩǳƴ ŎƘŀǳŦŦŜǳǊ ǇƻǳǊ с 
nuitées, 10 cartes de communication 

Suivi réalisé 2017-2022 

      Equiper les FS pour attirer 
Ǉƭǳǎ ŘΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘǎ Ŝǘ jeunes 

20 postes téléviseurs, 20 lecteur vidéo, 24 bancs, 
200 posters, 2000 bancs 

FS équipées 2017-2022 

      Aménager des services 
(espace horaire, activités, 
ŜǘŎΦΧύ ǇƻǳǊ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ 
compte les besoins des 
jeunes 

PM   2017-2022 

      Superviser les prestations 
offertes par les prestataires 
formés 

1500 litres de gas-oil, per diem de 2 personnes 
ǇƻǳǊ мп ƴǳƛǘŞŜǎΣ ǇŜǊ ŘƛŜƳ ŘΩǳƴ ŎƘŀǳŦŦŜǳǊ ǇƻǳǊ мп 
nuitées, 50 cartes de communication 

Supervision réalisée 2017-2022 

    !сΦ 9ǘŜƴŘǊŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ 
services PF de qualité dans 
les centres offrant des 
services aux PVVIH et 
autres populations clés. 

Identifier des structures de 
prise en charge des 
Populations Hautement 
Vulnérables (PHV) avec une 
file active importante, 

1 Consultant national, 20 jours Structures identifiées 2017 

      Identifier 20 prestataires 
qualifiés pour la formation en 
technologie contraceptive 

PM Formation réalisée 2017 

      Organiser 2 sessions de 11 
jours par session regroupant 
20 participants de formation 
des prestataires des 
structures identifiées 

Location de 11 salles de réunion au niveau régional, 
per diem de 220 personnes pour 6 nuitées, per 
diem de 55 formateurs pour 6 nuitées, honoraire 
de 55 formateurs pour 5 jours, per diem de 55 
chauffeurs pour 6 nuitées, 5000 litres de gas-oil, 60 
cartes de communication. 

Formation réalisée 2017 

      Organiser des supervisions 
au niveau des structures 
impliquées, 

1500 litres de gas-oil, per diem de 2 personnes 
ǇƻǳǊ мп ƴǳƛǘŞŜǎΣ ǇŜǊ ŘƛŜƳ ŘΩǳƴ ŎƘŀǳŦŦŜǳǊ ǇƻǳǊ мп 
nuitées, 50 cartes de communication 

Supervision réalisée 2017 

      CŀƛǊŜ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ 
services de PF au sein des 
structures. 

Carburant, per diem Suivi réalisé 2017 

      Organiser des supervisions 
au niveau des structures 
impliquées, 

1500 litres de gas-oil, per diem de 2 personnes 
ǇƻǳǊ мп ƴǳƛǘŞŜǎΣ ǇŜǊ ŘƛŜƳ ŘΩǳƴ ŎƘŀǳŦŦŜǳǊ ǇƻǳǊ мп 
nuitées, 50 cartes de communication 

Supervision réalisée 2018-2022 

       CŀƛǊŜ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ 
services de PF au sein de ces 

Carburant, per diem Suivi réalisé 2018-2022 
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structures. 

Défi 3. Faible 
participation 
des OSC et du 
secteur privé à 
ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ 
services de PF 

O1. Assurer une meilleure couverture de 
ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ tC ǇŀǊ ƭŜǎ h{/ Ŝǘ ƭŜ ǎŜŎǘŜǳǊ 
privé entre les régions. 

!мΦ aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴŜ 
stratégie d'implication des 
OSC et du secteur privé 
dans les prestations de 
services PF 

Recruter un consultant pour 
une durée de 15 jours pour 
élaborer un document de 
stratégie de partenariat avec 
le secteur privé lucratif et les 
OSC 

1 consultant national, 20 jours Document réalisés 2017 

       hǊƎŀƴƛǎŜǊ ǳƴ ŀǘŜƭƛŜǊ ŘΩǳƴŜ 
journée regroupant 30 
participants pour la validation 
du document de stratégie de 
partenariat avec le secteur 
privé lucratif et les OSC, 

Location de salle dans un hôtel à Lomé pour 1 
jours, déplacement de 20 personnes, per diem 
pour 10 participants pour 2 nuitées, per diem pour 
10 chauffeurs pour 2 nuitées, pause-café pour 40 
personnes, pause déjeuner pour 40 personnes, 
1000 litres de gas-oil, 10 cartes de communication 

Atelier réalisé 2017 

       Reproduire et diffuser la 
stratégie. 

2000 exemplaires Document diffusés 2017 

       Faire le suivi de la mise en 
ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǇŀǊ 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ 

1500 litres de gas-oil, per diem de 2 personnes 
ǇƻǳǊ мп ƴǳƛǘŞŜǎΣ ǇŜǊ ŘƛŜƳ ŘΩǳƴ ŎƘŀǳŦŦŜǳǊ Ǉour 14 
nuitées, 50 cartes de communication 

Activités suivies 2017 

      Faire le suivi de la mise en 
ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ 
partenariat avec le secteur 
privé lucratif et les OSC, 

1500 litres de gas-oil, per diem de 2 personnes 
pour 14 nuitées, per diem ŘΩǳƴ ŎƘŀǳŦŦŜǳǊ ǇƻǳǊ мп 
nuitées, 50 cartes de communication 

Activités suivies 2018-2022 

       Evaluer la stratégie en 2020 1 consultant national, 20 jours Stratégies évaluées 2020 

    A2- ;ǘŜƴŘǊŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ 
service de PF par la 
franchise sociale en 
contractualisant avec les 
OSC et FS privées 

Identifier 15 cliniques 
privées par an pour offrir les 
services de PF 

2 consultants, 25 jours Cliniques privées 
identifiées 

2017 

      Renforcer les capacités de 
30 personnes à raison de 2 
par structure sélectionnée 
par an 

30 personnes national, 5 jours Personnel formé 2017 

      Contractualiser avec les 
cliniques privées et les OSC 
identifiées 

100 cliniques privées Contrat signé avec les 
cliniques 

2017 

      Faire le suivi de l'offre des 
services dans les cliniques 
privées et OSC ciblées 

1500 litres de gas-oil, per diem de 2 personnes 
ǇƻǳǊ мп ƴǳƛǘŞŜǎΣ ǇŜǊ ŘƛŜƳ ŘΩǳƴ ŎƘŀǳŦŦŜǳǊ ǇƻǳǊ мп 
nuitées, 50 cartes de communication 

Suivi réalisé 2017-2022 

    A3. Renforcer le marketing 
social des produits 
contraceptifs 

Analyser la situation du 
marketing social des produits 
contraceptifs ; 

Consultant international, 20 jours Situation de marketing 
social réalisée 

2017 

       Partager les résultats de 
ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ 

1500 litres de gas-oil, per diem de 2 personnes 
ǇƻǳǊ мп ƴǳƛǘŞŜǎΣ ǇŜǊ ŘƛŜƳ ŘΩǳƴ ŎƘŀǳŦŦŜǳǊ ǇƻǳǊ мп 
nuitées, 50 cartes de communication 

Résultats partagés 2017 
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       Mettre en place de 

nouveaux sites de marketing 
social dans le pays 

1 consultant national pour 20 jours Nouveaux sites mis en 
place 

2017 

      Organiser des supervisions 
formatives dans les sites de 
marketing social 

600 pers, 5 jours Supervision réalisée 2017 

      Organiser des réunions 
trimestrielles pour partager 
ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

Location de salle dans 40 districts pour 1 jour, frais 
de déplacement pour 1200 personnes, pause-café 
pour 12040 personnes, 120 cartes de 
communication 

Réunions organisées 2017 

      Organiser des supervisions 
formatives des activités de 
marketing social des produits 
contraceptifs ; 

Carburant, per diem Supervision réalisée 2018-2022 

      Mettre à jour les 
connaissances des agents de 
marketing social. 

Location de 50 salles au niveau districts, 
déplacement de 1000 personnes, per diem de 50 
formateurs, per diem de 50 chauffeurs pour 3 
jours, pause-café et pause déjeuner de 1100 
personnes pour 3 jours, 2000 litres de gas-oil, 200 
cartes de communication 

Formation réalisée 2018-2022 

      Organiser des supervisions 
au niveau des structures 
impliquées ; 

5000 litres de gas-oil, per diem de 2 superviseurs 
pour 14 jours, 200 cartes de communication 

Supervision réalisée 2018-2022 

      CŀƛǊŜ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜǎ 
services de PF au sein de ces 
structures. 

500 litres de gas-oil, per diem de 2 superviseurs 
pour 14 jours, 200 cartes de communication 

Suivi réalisé 2018-2022 

    A4. Etendre les services 
intégrés de PF, de lutte 
contre le VIH et le sida, de 
prise en charge des IST 
chez les jeunes et les 
adolescents, dans les 
centres de jeunes et dans 
la communauté en 
collaboration avec les 
autres secteurs (OSC, 
ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞΧύ 

Évaluer la performance des 
OSC actives dans la lutte 
ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł ±LI Ŝǘ ƭŜ 
sida et les IST chez les jeunes 
dans la communauté 

Frais d'1 consultant international, 20 jours Performance des OSC 
évaluée 

2017-2022 

      Contractualiser avec les OSC 
appropriées pour la prise en 
charge des jeunes et 
adolescents dans les 
communautés sous la 
coordination de la plateforme 
des OSC de lutte contre les 

Contrat avec la plateforme des OSC VIH Contrat signé 2017-2022 
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IST, VIH et sida 

      Faire le suivi des activités 
des OSC dans les zones 
sanitaires ciblées 

5000 litres de gas-oil, prise en charge de 35 
superviseurs pour 5 jours, 200 cartes de 
communication 

Suivi réalisé 2017-2022 

 

SECURISATION DES PRODUITS 

Défis Objectifs stratégiques Activités Action prioritaires Entrées Sorties Chronologies 

Défi 1. Persistance des 
ruptures de stocks des 
produits SR/PF à tous les 
niveaux de la pyramide 
sanitaire, notamment au 
niveau communautaire. 

O1. Améliorer le 
système d'information 
et gestion logistique des 
produits contraceptifs 
de 2017 à 2022 

A.1 Renforcer les 
capacités des acteurs en 
système d'information et 
de gestion logistique 

 Identifier les agents à former dans les 
districts sanitaires, les régions et au niveau 
central ; 

1 consultant national pour 20 jours Liste des agents à 
former disponible  

2017 

      Organiser un (1) atelier régional de 25 
personnes par atelier pendant 5 jours pour 
la formation en SIGL 

Location de 6 salles au niveau régional, per diem de 150 
participants, déplacement de 150 personnes, per diem de 30 
formateurs, honoraire de 30 formateurs, prise en charge de 6 
chauffeurs, pause-café et pause déjeuner de 186 personnes, 
1000 litres de gas-oil, 18 cartes de communication, fournitures 
de bureau.  

Compétences des 
prestataires 
renforcées en SIGL 

2017 

     Organiser le suivi de la qualité des 
formations en SIGL 

 
4 superviseurs par région et 2 fois par an, 
 per diem 24 superviseurs pour 5 jours, 1000 litres de carburant, 
outil de supervision. 

Suivi en SIGL réalisé 2017 

      Organiser 10 sessions de formation par an 
de deux agents par point de prestation en 
SIGL 

Location de 10 salles au niveau régional, per diem de 250 
participants, déplacement de 250 personnes, per diem de 60 
formateurs, honoraire de 60 formateurs, prise en charge de 12 
chauffeurs, pause-café et pause déjeuner de 322 personnes, 
3000 litres de gas-oil, 180 cartes de communication, fournitures 
de bureau.  

Compétences des 
prestataires 
renforcées en SIGL 

2018-2022 

      Organiser le suivi des formations en SIGL 4 superviseurs par région et 2 fois par an, 
 per diem 24 superviseurs pour 5 jours, 1000 litres de carburant, 
outil de supervision. 

Suivi en SIGL réalisé 2018-2022 

    A.2 Élaborer et réviser 
semestriellement des 
ǘŀōƭŜŀǳȄ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ 
des produits 
contraceptifs (TAC) et 
rendre disponibles les 
produits contraceptifs à 
tous les points de 
prestation 

-Estimer les besoins annuels des différents 
ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛŦǎ Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜǎ 
ateliers semestriels sur les tableaux 
ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛŦǎ ό¢!/ύ 

Location de salle de réunion 2 fois par an à Lomé, déplacement 
pour 30 personnes, pause-café pour 30 personnes, 8 cartes de 
communication.  

Plan 
d'approvisionnement 
des produits 
contraceptifs 
disponibles  

2017-2022 

      -Acquérir les produits contraceptifs en 
fonction du Plan Stratégique National de 

Location de salle de réunion à Lomé pour la quantification, 
déplacement de 15 personnes pause-café pour 15 personnes, 5 

  2017-2022 
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Sécurisation des Produits de Santé de la 
Reproduction et de Programmation 
Holistique des préservatifs 

cartes de communication 

      -Approvisionner mensuellement les FS en 
contraceptifs en fonction du Plan 
Stratégique National de Sécurisation des 
Produits de Santé de la Reproduction et de 
Programmation Holistique des Préservatifs 

5000 litres de gas-oil, per diem pour le logisticien pendant 5 
jours, per diem du chauffeur pendant 5 jours, 200 cartes de 
communication, per diem pour 6 logisticiens régionaux pendant 
3 jours, per diem pour 6 chauffeurs régionaux pendant 3 jours. 

Produits 
contraceptifs 
disponibles au 
niveau des régions  

2017-2022 

      -Organiser des visites de supervision une fois 
par trimestre 

5000 litres de gas-oil, per diem pour 12 superviseurs pendant 7 
nuitées, location de véhicule, per diem de 6 chauffeurs 200 
cartes de communication,  

Supervisions 
réalisées  

2017-2022 

      -Évaluer la disponibilité des produits 
contraceptifs à tous les niveaux de la 
pyramide sanitaire une fois tous les deux (2) 
ans 

10 000 litres de gas-oil, per diem pour 3 logisticiens et leur 
chauffeur du niveau central pendant 7 jours, per diem de 1 
logisticien et son chauffeur pendant 40 jours, 80 cartes de 
communication 

Inventaire des 
produits réalisé 

2017-2022 

    A3. Approvisionner tous 
les points de prestation 
en produits contraceptifs 

 Approvisionner les points de prestation PF 
en produits contraceptifs 

Location de véhicule pour 6 jours, Per diem du logisticien pour 7 
nuitées 

Tous les points de 
prestation sont 
approvisionnés 

 2017-2022 

    A.4 Organiser les 
supervisions régulières 
sur la fonctionnalité du 
ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ 
de gestion logistique 

Au niveau central : Organiser 2 visites de 
supervision par an, soit 12 supervisions 

Location de 6 véhicules, 5000 litres de gas-oil, per diem pour 12 
superviseurs pendant 7 nuitées, location de véhicule, per diem 
de 6 chauffeurs 200 cartes de communication, outils de 
supervision. 

Supervisions 
réalisées  

2017-2022 

      Au niveau des régions : Organiser 4 visites de 
supervision par année par région, soit 24 
supervisions 

2000 litres de gas-oil, per diem pour 2 personnes pendant 40 
jours, per diem de 1 chauffeur pendant 40 jours, 16 cartes de 
communication, outils de supervision. 

Supervisions 
réalisées  

2017-2022 

      Au niveau des districts vers les FS offrant la 
PF : Organiser 4 supervisions vers les 
formations sanitaires par mois, soit 480 
supervisions 

2000 litres de gas-oil, per diem pour 40 personnes pendant 10 
jours, per diem de 40 chauffeurs pendant 10 jours, 160 cartes de 
communication, outils de supervision. 

Supervisions 
réalisées  

2017-2022 

    A.5 Réviser le Plan 
Stratégique National 
2014-2018 de 
Sécurisation des Produits 
de Santé de la 
Reproduction et de 
Programmation 
Holistique des 
préservatifs (PSNPSR) au 
Togo 

Recruter un consultant pour la révision du 
Plan Stratégique National 2014-2018 de 
Sécurisation des Produits de Santé de la 
Reproduction et de Programmation 
Holistique des Préservatifs 

 1 consultant international pour 30 jours  Consultant recruté ; 
draft de document 
disponible 

2018 

      Réaliser un atelier de 3 jours de révision du 
Plan Stratégique National 2014-2018 de 
Sécurisation des Produits de Santé de la 
Reproduction et de Programmation 

Location de salle de réunion au niveau régional pendant 3 jours, 
per diem de 15 personnes ressources, déplacement de 15 
personnes réserves, 4 cartes de communication 
 

Plan de sécurisation 
révisé  

2018 
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Holistique des Préservatifs 

      Valider le rapport avec 35 participants Location de salle de réunion au niveau régional pendant 3 jours, 
per diem de 30 personne pendant 3 jours ; pause-café pour 30 
personnes pendant 3 jours déplacement de 30 personnes, 12 
cartes de communication 
 100 litres de gas-oil 

Rapport validé  2018 

      Reproduire et disséminer le rapport 2000 exemplaires du rapport 
Location de 6 salles de réunion au niveau régional, déplacement 
de 240 personnes, per diem de 240 personnes, pause-café pour 
260, per diem de 20 chauffeurs, 24 cartes de communication. 

Nouveau plan de 
sécurisation 
disséminé  

2018 

 
 
 

POLITIQUE, ENVIRONNEMENT HABILITANT, FINANCEMENT 
Défis Objectifs 

stratégiques 
Activités Action prioritaires Entrées Sorties Chronologies 

Défi 1. Faible implication 
des ministères connexes, 
institutions, secteur privé 
et surtout les jeunes en 
faveur de la PF 

O1. Renforcer le 
niveau d'implication 
des ministères 
connexes, des 
institutions et du 
secteur privé en 
faveur de la PF 

A1. Faire le Plaidoyer 
en faveur de 
ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ministères connexes, 
des institutions et du 
secteur privé pour la 
PF. 

Former 40 personnes des Ministères de la 
Santé, jeunesse, femme et OSC en 03 jours la 
conduite de plaidoyer 

Location de salle d'hôtel à Lomé pour 6 jours (2 sessions), per 
diem de 40 personnes pour 4 nuitées, per diem 4 formateurs 
pour 4 nuitées, honoraire de 4 formateurs pour 6 jours, pause-
café pour 50 personnes pendant 3 jours, pause déjeuner pour 50 
personnes pendant 3 jours, 45 cahiers, 45 bics, 45 gommes, 45 
crayons, per diem de 5 chauffeurs, 2000 litres de gas-oil 

Personnel des 
Ministères connexes 
formé 

2017-2022 

      Produire des outils et modèles de plaidoyer 
performants en faveur de la PF (RAPID, SDG 
ƳƻŘŜƭΣ Χύ 

Location de salle d'hôtel à Lomé pour 5  jours, per diem de 40 
personnes pour 6 nuitées, per diem 4 facilitateurs pour 4 nuitées, 
honoraire de 4 formateurs pour 3 jours, pause-café pour 50 
personnes pendant 3 jours,  pause déjeuner pour  50 personnes 
pendant 3 jours, 2000 litres de gas-oil, multiplication de 2000 
outils de plaidoyer. 

Outils de plaidoyer 
élaborés 

2017-2022 

      wŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜǎ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊǎ Ł ƭΩŜƴŘroit des autorités 
(ministères) pour leur implication dans les 
actions en faveur de la PF une fois par an 

Location de salle à Lomé pour préparer le plaidoyer (3 jours) Prise 
en charge de 40 personnes pour 3 jours, 2000 litres de gas-oil, 20 
cartes de communication, prise en charge de 4 personnes 
désignées pour le plaidoyer 

Plaidoyer réalisé 2017-2022 

      Organiser des formations des ECD et des Staffs 
des DRS  (30 personnes par région) pendant 3 
jours pour la conduite du plaidoyer au niveau de 
chaque région 

Location de 6 salles de réunion au niveau des chefs-lieux de 
région pendant 4 nuitées, Per diem de 180 participants pendant 3 
jours, per diem de 18 formateurs pendant 4 nuitées, honoraire de 
18 formateurs pour 3 jours,  per diem pour 18 chauffeurs,  pause-
café pour 220 personnes pendant 3 jours, pause déjeuner de 220 
personnes pendant 3 jours, 2000 litres de gas-oil, 10 cartes de 
communication., déplacement de 180 personnes  

ECD et staffs des DRS 
formés 

2017-2022 

      Rendre disponible  les outils et modèles de 
plaidoyer performants en faveur de la PF dans 

350 litres de gas-oil, per diem de 6 personnes pendant 4 jours, 
per diem de 3 chauffeurs pendant 4 jours. 

Les outils et modèles 
de plaidoyer sont 

2017-2022 
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chaque DRS et DS disponibles dans les 

districts et régions 

      Organiser des rencontres de plaidoyers avec les 
autorités dans chaque région pour leurs 
implications  dans les actions en faveur de la PF 
(30 participants/région) une fois par an 

Location de 6 salles de réunion au niveau des chefs-lieux de 
région pendant 1jour, Per diem de 480 participants pendant 1 
jours, per diem de 18 Facilitateurs pendant 1 journée, per diem 
pour 18 chauffeurs,  pause-café pour 520  personnes pendant 1 
journée,  2000 litres de gas-oil, 10 cartes de communication., 
déplacement de 180 personnes  

Réunions organisées 2017-2022 

      Organiser des rencontres de plaidoyers avec les 
autorités au niveau de chaque DS  pour leurs 
implications  dans les actions en faveur de la PF 
(30 participants/DS) une fois par an 

Location de 40 salles de réunion au niveau des chefs-lieux de 
district pendant 1jour, Per diem de 480 participants pendant 1 
jours, per diem de 80 Facilitateurs pendant 1 journée, per diem 
pour  chauffeurs,  pause-café pour 520  personnes pendant 1 
journée,  2000 litres de gas-oil, 10 cartes de communication., 
déplacement de 180 personnes  

Réunions organisées 2017-2022 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ ǇŀǊ ŀƴ ǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜ ŘŜ 
suivi des engagements issus des plaidoyers 
(2018-2022 à tous les niveaux (périphérique, 
régional et central) (20 participants/niveau)) 

40 réunions 1 jr, 20 pers/an/5 ans dans les DS 
6 réunions régionales de 1 jr pendant 5 ans 
1 réunion DSMI/PF de 20 pers, 1 jr pendant 5 ans 

Réunions organisées 2017-2022 

      Organiser un forum national sur la PF Location de salle 'hôtel à Kpalimé pour 3 jours, per diem de 100 
personnes pour 2 nuitées, per diem de 25 chauffeurs,  prise en 
charge de 2 secrétaires pendant 3 jours, per diem de 10 
personnes ressources,  120 Carte de communication, 5000 litres 
de gas-oil 

Ateliers organisés 2017-2022 

    A2. Faire le Plaidoyer 
en faveur de 
ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ  
jeunes dans le plan 
de ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ 
de suivi du PANB au 
Togo. 

Identifier les  OSC et jeunes à former 1 Consultant, 20 jours OSC et jeunes identifiés 2017 

      Organiser 6 ateliers régionaux de 3 jours de 
formation de  30 participants 

Location de 6 salles de réunion au niveau des chefs-lieux de 
région pendant 4 nuitées, Per diem de 180 participants pendant 3 
jours, per diem de 18 formateurs pendant 4 nuitées, honoraire de 
18 formateurs pour 3 jours,  per diem pour 18 chauffeurs,  pause-
café pour 220 personnes pendant 3 jours, pause déjeuner de 220 
personnes pendant 3 jours, 2000 litres de gas-oil, 10 cartes de 
communication., déplacement de 180 personnes  

OSC et jeunes formés 2017 

      Assurer le suivi trimestriel des activités de 
sensibilisation dans les villages 

Prise en charge de 90 personnes, 5000 litres d'essence, 500 
cartes de communication 

Responsables des 
formations Sanitaires 

2018-2022 

      Organiser des réunions trimestrielles pour le 
ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǇŀǊ 
district sanitaire 

Location de 40 salles de réunion au niveau des districts 4 fois par 
an, prise en charge de 120 participants 4 fois par an, pause-café 
de 30 personnes, 5000 litres de gas-oil, 120 cartes de 
communication 

DPS 2018-2022 

      Organiser 03 ateliers de recyclage des Location de 5 salles de réunion au niveau régional pour 3 jours, Responsable PF 2018-2022 
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formateurs per diem de 132 participants; per diem de 15 formateurs, 

honoraire de 15 formateurs, pause-café et pause déjeuner pour 
147 personnes, per diem pour 15 chauffeurs, matériel de bureau 
pour 147 personnes, 5000 litres de gas-oil, déplacement pour 12 
personnes. 

DSMI/PF 

      Organiser 35 sessions de recyclage des 
différents acteurs sociaux dans les districts 
sanitaires 

Location de 35 salles au niveau district pendant 3 jours, per diem 
de 1050 participants, déplacement de 1050 participants, per 
diem de 105 formateurs, honoraire de 105 formateurs, pause-
café et pause déjeuner pour 200 personnes, per diem de 35 
chauffeurs, 5000 litres de gas-oil, fourniture de bureau, 70 cartes 
de communication 

DPS 2018-2022 

Défi 2. Faible  application 
des textes législatifs et 
règlementaires en faveur 
de la SR/PF/IST 

O2. Améliorer 
ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
textes législatifs et 
règlementaires en 
faveur de la 
SR/PF/IST 

A1. Disséminer les  
textes d'application 
de la loi et de ses 
textes SR/PF/IST à 
tous les niveaux 

Traduire les textes règlementaires existants sur 
la SR/PF en 2 langues principales langues 
nationales 

Frais de contrat de 4 traducteurs, 45 jours Textes règlementaires 
traduits 

2017-2022 

      Contractualiser avec 1 radio nationale et 40 
radios de proximité dans chaque DS 

Frais de contrat d'une radio nationale et 4 radio de proximité Les contrats sont signés 
avec les radio 

2017-2022 

      Diffuser les textes règlementaires sur la SR/PF 
traduits en langues nationales à la radio 
nationale et à travers les radios de proximité une 
fois par trimestre 

1 diffusion par mois sur 1 radio nationale et 40 radio de proximité Messages diffusés 2017-2022 

      Assurer le suivi de la diffusion des textes 
règlementaires en SR/PF traduits en langues 
nationales une fois par semestre 

Frais de contrat avec un cabinet d'étude Suivis réalisés 2017-2022 

      Organiser des 6 ateliers régionaux de 
dissémination des textes règlementaires sur la 
SR/PF traduits en langues nationales 

Location de 6 salles au chef-lieu de région  pour 1 journée , per 
diem de 180 participants, pause-café pour 180 personnes, 24 
Cartes de communication, prise en charge de 10 chauffeurs, 2000 
litres de carburant gas-oil, déplacement des participants. 

Ateliers réalisés 2017-2022 

      Organiser 6 ateliers régionaux de formation de 
н ƧƻǳǊǎ ŘŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ  ŘŜǎ 
femmes sur les textes règlementaires en SR/PF 

Location de 6 salles au chef-lieu de région  pour 2 journée , per 
diem de 180 participants, pause-café pour 40 personnes, Carte 
de communication, prise en charge de 10 chauffeurs, 2000 litres 
de carburant gas-oil. 

Ateliers réalisés 2017-2022 

      Organiser des conférences-débats dans chaque 
région sur les textes règlementaires en SR/PF 

Location de 6 salle au chef-lieu de région  pour 1 journée par 
trimestre, prise en charge de  180 participants, pause-café pour 
195 personnes, Carte de communication, prise en charge de 10 
chauffeurs, 2000 litres de carburant gas-oil.  

Conférences-débats 
réalisées 

2017-2022 

    A2. Renforcer les 
connaissances de 
tous les acteurs sur 
les textes et 
l'application de la loi 
SR/PF/IST à tous les 

Organiser un atelier de 3 jours réunissant 30 
participants pour élaborer des messages 

Location de salle dans un hôtel à Lomé pour 3 jours , per diem de 
30 participants, pause-café pour 40 personnes, Carte de 
communication, prise en charge de 10 chauffeurs, 200 litres de 
gas-oil. 

Ateliers réalisés 2017 
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niveaux. 

      Elaborer des Prêts à Diffuser (PAD) y compris les 
films 

 2 consultants (producteur de film) pour 20 jours 
 
Location de salle au niveau régional pour 3 jours, per diem pour 
20 participants, per diem pour 7 chauffeurs, per diem pour une 
secrétaire, pause-café pour 30 personnes, pause déjeuner pour 
30 personnes 

PAD élaborés 2017 

      Contractualiser avec les médias publics (radios 
et télévisions publiques) 

1 diffusion par semaine sur 2 radios nationales, 1 diffusion par 
mois sur la télévision nationale 

Contrats signés 2017 

      Contractualiser avec 40 radios de proximité, soit 
une radio par district sanitaire 

1 diffusion par semaine sur 40 radios privées Contrats signés 2017 

      Faire le suivi des activités de sensibilisation par 
les médias 

Contrat avec un cabinet d'étude Suivis réalisés 2017 

      Élaborer des supports de communication sur la 
PF (10 000 dépliants et 5 000 posters) 

10000 dépliants, 5000 posters Supports produits 2018-2022 

      Organiser 12 ateliers régionaux de 2 jours pour 
le renforcement des capacités de 35 participants 
par atelier 

Location de 12 salles de formation pour 2 jours au niveau 
régional, per diem de 420 participants pour 3 nuitées, per diem 
de 36 formateurs pour 3 nuitées  honoraire de 36 formateurs 
pour 3 jours, Déplacement de 420 participants-per diem de 108 
chauffeurs, pause-café et pause déjeuner de 570 personnes, 
2000 litres de gas-oil, 108 cartes de communication, fourniture 
de bureau pour 456 personnes 

Ateliers réalisés 2018-2022 

      Contractualiser avec les OSC pour les 
campagnes de sensibilisation sur les textes 
juridiques en faveur de la PF 

(1 sensibilisation par trimestre) 10000 litres d'essence, per diem 
de 140 personnes, frais de gestion pour 40 OSC, location de 
matériel de sonorisation, 100 cartes de communication, location 
de 40 véhicules 

Contrat signé 2018-2022 

      Appuyer la dissémination des textes juridiques  
dans les 40 districts  à travers des ateliers 
regroupant 20 personnes 

Location de 40 salles au niveau district, déplacement de 800 
personnes, pause-café pour 810 personnes, 1000 litres de gas-oil, 
120 cartes de communication  

Ateliers réalisés 2018-2022 

      Faire le suivi des  activités de sensibilisation par 
les médias 

Contrat avec un cabinet d'étude Suivis réalisés 2018-2022 

      Faire le suivi des activités de sensibilisation à 
travers les OSC retenues. 

Prise en charge de 80 personnes, 5000 litres d'essence, 120 
cartes de communication 

Suivis réalisés 2018-2022 

    A3. Mettre en place 
un mécanisme de 
suivi ŘŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ 
des textes de la loi 
SR. 

Élaborer des termes de référence pour le  
ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜΤ 

Déplacement de 2 personnes ressource  pour 2 jours   2017-2022 

      wŜŎǊǳǘŜǊ ǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜΤ Salaire de 2 assistants techniques -BAC+5 en science sociale Assistants Techniques  
recrutés 

2017-2022 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ ǳƴŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ǎŜƳŜǎǘǊƛŜƭƭŜ ŘΩǳƴ ƧƻǳǊ 
regroupant 30 participants pour discuter de 
ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ŘŜǎ ǘŜȄǘŜǎ ƭŞƎƛǎƭŀǘƛŦǎ Ŝǘ 
réglementaires en faveur de la SR/PF. 

Location de salle dans un hôtel à Lomé pour 1 jours , 
déplacement de 30 participants, pause-café pour 40 personnes, 
10 cartes de communication, 200 litres de gas-oil. 

Réunions réalisées 2017-2022 
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      Organiser des supervisions trimestrielles des 

activités par les équipes des districts sanitaires 
Prise en charge de 120 personnes, prise en charge de 40 
chauffeurs, 120 cartes de communication,  5000 litres de gas-oil 

Supervisions réalisées 2017-2022 

    A4. Réviser et mettre 
Ŝƴ ǆǳvre les 
documents de 
Politiques, Normes 
et protocoles en 
SR/PF/IST. 

Recruter deux (2) consultants nationaux 
pendant 20 jours pour la révision des documents 
de Politiques, Normes et protocoles en SR/PF/IST 

Frais de contrat pour 2 consultants nationaux Consultants recrutés 2017 

      Organiser un atelier de  trois (3) jours pour la 
validation du document avec 50 personnes 

Location d'1 salles de réunion dans un hôtel à Lomé pour 3 jours, 
per diem de 50  pour 4 nuitées, per diem de 15 chauffeurs, 
pause-café et pause déjeuner de 70 personnes, prise en charge 
d'une secrétaire, 2000 litres de gas-oil, 108 cartes de 
communication 

Atelier réalisé 2017 

       Reproduire le document 2000 exemplaires Document reproduit 2017 

Défi 2. Insuffisance du 
financement pour la PF 

O1. Accroître le 
financement pour la 
PF de 2017 à 2022. 

A1. Organiser une 
journée de plaidoyer 
pour la mobilisation 
des ressources pour 
ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ 
PANB PF 2017-2022 
du Togo 

Mettre en place un comité pour préparer la 
réunion de mobilisation des ressources 

Location salle de réunion, déplacement de 15 personnes pendant 
3 jours, 9 cartes de communication, pause-café pour 15 
personnes 

Comité mis en place 2017 

      Élaborer un plan de mobilisation des ressources 
pour le PANB PF 2017-2022 du Togo 

Location salle de réunion, déplacement de 15 personnes pendant 
3 jours, 9 cartes de communication, pause-café pour 15 
personnes 

Plan de mobilisation 
élaboré 

2017 

      Organiser des réunions techniques de 
préparation du plaidoyer 

Location d'une salle de réunion à Lomé pour 2 jours, pause-café 
pour 15 personnes, déplacement de 15 personnes, 9 cartes de 
communication.  

Plaidoyer préparé 2017 

      Organiser la visite de courtoisie des PTF 
potentiels dans le pays en particulier le secteur 
privé lucratif (maisons de téléphonie mobile, 
ōŀƴǉǳŜǎΣ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ǇŞǘǊƻƭƛŝǊŜǎΧΦύ 

Location de véhicule pour 5 jours, prise en charge de 3 personnes 
pour 5 jours, prise en charge d'1 chauffeur pour 5 jours, 18 cartes 
de communication.  

GAP de financement 
des intrants SR/PF pris 
en charge par les PTF 

2017 

      Animer la journée de plaidoyer 1  réunion  d'un jour, 150 personnes par réunion Réunion réalisée 2017 

      Faire le suivi des engagements pris à la journée 
de plaidoyer 

Location d'une salle de réunion dans un hôtel à Lomé pour 1 jour, 
déplacement de 50 personnes, pause-café pour 50 personnes, 9 
cartes de communication, 50 litres de gas-oil. 

Suivi des engagements 
réalisés 

2017 

    A2. Faire le plaidoyer 
pour le financement 
local pour la PF 
(Gouvernement, 
tŀǊƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜΧύ Ŝǘ 
ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 
ligne budgétaire 
dédiée à la SR/PF 

Mettre en place une équipe de personnes 
ressources capables de conduire le plaidoyer 
envers les membres du gouvernement 

Déplacement de 3 personnes ressources pour 5 jours, 5 cartes de 
communications , pause-café  

Equipe mise en place 2017 

      Organiser uƴ ŀǘŜƭƛŜǊ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ Location de salle de réunion à Lomé pour 5 jours, pause-café Argumentaire élaboré 2017 
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argumentaires pour le plaidoyer auprès du 
Ministère des Finances et du Budget pour 
ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƭƛƎƴŜ ōǳŘƎŞǘŀƛǊŜ tC Řŀƴǎ ƭŜ 
Budget de Programme du Ministère de la Santé 

pour 15 personnes, honoraire d'une personne ressource pour 5 
jours, frais de déplacement de 15 personnes, 10 cartes de 
communication, matériel de bureau. 

      Organiser des visites de plaidoyer auprès du 
Ministère des Finances et du Budget 

Déplacement de 15 personnes Visites réalisées 2017 

      Faire le suivi  des engagements pris lors des 
sessions de plaidoyer. 

Location de salle de réunion dans un hôtel à Lomé, pause-café de 
30 personnes, déplacement de 30 personnes pause-café pour 30 
personnes. 

Engagements suivis 2017 

    A3. Faire le plaidoyer 
auprès des décideurs 
en vue de la prise en 
compte les produits 
contraceptifs dans la 
gratuité des soins du 
post-partum et les 
{!! ŘΩƛŎƛ нлннΦ 

Constituer une équipe de plaidoyer à la 
DSMI/PF incluant les représentants de la société 
civile et les bénéficiaires des services de PF 

Frais de déplacement de 30 personnes, pause-café de 30 
personnes, 50 litres de gas-oil, 5 cartes de communication 

Equipe mise en place 2017 

      Développer un plan de plaidoyer dans le but 
ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ƭŀ ƎǊŀǘǳƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛŦǎ 
ƻǳ ƭΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƛȄ 

Location de salle de réunion à Lomé pour 5 jours, pause-café 
pour 15 personnes, honoraire d'une personne ressource pour 5 
jours, frais de déplacement de 15 personnes, 10 cartes de 
communication, 500 litres de gas-oil, matériel de bureau. 

Plan de plaidoyer 
élaboré 

2017 

      aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘŜ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ Ŝƴ 
direction des décideurs choisis 

Location de salle de réunion à Lomé pour 1 jour, pause-café pour 
40 personnes, honoraire d'une personne ressource pour 1 jour, 
frais de déplacement de 40 personnes, 10 cartes de 
communication, 100 litres de gas-oil, matériel de bureau. 

Plan de plaidoyer mis 
Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

2017 

      Organiser des réunions ǇŞǊƛƻŘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ 
de plaidoyer pour analyser les résultats et définir 
de nouvelles stratégies liées aux besoins. 

1 réunion par trimestre- 
 Location de salle de réunion à Lomé pour 5 jours, pause-café 
pour 15 personnes, honoraire d'une personne ressource pour 5 
jours, frais de déplacement de 15 personnes, 10 cartes de 
communication, 500 litres de gas-oil, matériel de bureau. 

Réunions de l'équipe 
de plaidoyer réalisées 

2017 

      Faire le suivi des engagements obtenus auprès 
des décideurs. 

Location de salle de réunion à Lomé pour 1 jour, pause-café pour 
40 personnes, frais de déplacement de 40 personnes, 10 cartes 
de communication, 100 litres de gas-oil, matériel de bureau. 

Engagements obtenus 
auprès des décideurs 
suivis 

2017 

       Faire le suivi dŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘŜ 
plaidoyer et des engagements 

1 réunion par trimestre- 
 Location de salle de réunion à Lomé pour 1 jour, pause-café pour 
15 personnes, frais de déplacement de 15 personnes, 10 cartes 
de communication, matériel de bureau. 

Mise eƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ Ǉƭŀƴ 
de plaidoyer suivi 

2018-2022 

    A4. Faire le plaidoyer 
en direction des 
municipalités et du 
secteur privé pour 
accroitre le 
financement 
domestique de la PF 

Contractualiser avec le réseau des OSC 1 contrat de performance avec ROSCI-SR/PF Contrat signé 2017-2022 
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      CƛƴŀƭƛǎŜǊ ƭΩƻǳǘƛƭ ŘŜ ǇƭŀƛŘƻȅŜǊ ŀŘŀǇǘŞ ŀǳȄ ƳŀƛǊŜǎ 

et aux acteurs du secteur privé 
Location de salle de réunion à Lomé pour 3 jour, pause-café pour 
15 personnes, honoraire d'une personne ressource pour 3 jour, 
frais de déplacement de 15 personnes, 50 cartes de 
communication, 100 litres de gas-oil, matériel de bureau. 

Outils de plaidoyer 
adapté aux maires et 
aux acteurs du secteur 
privé 

2017-2022 

      Mettre en place une équipe multisectorielle de 
plaidoyer en collaboration avec la société civile y 
compris les bénéficiaires des services de PF. 

Déplacement de 3 personnes ressources pour 5 jours, 5 cartes de 
communication, pause-café  

Equipe 
multidimensionnelle de 

2017-2022 

      hǊƎŀƴƛǎŜǊ ŘŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ǇŞǊƛƻŘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ 
de plaidoyer pour analyser les résultats et définir 
de nouvelles stratégies au besoin 

1 réunion par trimestre- 
 Location de salle de réunion à Lomé pour 5 jours, pause-café 
pour 15 personnes, honoraire d'une personne ressource pour 5 
jours, frais de déplacement de 15 personnes, 50 cartes de 
communication, matériel de bureau. 

Réunions réalisées 2017-2022 

      aŜƴŜǊ ǳƴ ǎǳƛǾƛ ǊŞƎǳƭƛŜǊ Řǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀŘƻǇǘƛƻƴ 
ŘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ōǳŘƎŜǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ 
ministère des finances 

1 réunion par trimestre- 
 Location de salle de réunion à Lomé pour 1 jour, pause-café pour 
15 personnes,  frais de déplacement de 15 personnes, 50 cartes 
de communication, matériel de bureau. 

Processus d'adoption 
de l'augmentation du 
budget est suivi 

2017-2022 

    A5. Renforcer les 
compétences des 
acteurs clés (OSC, 
ǎŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞ Χύ Ŝƴ 
stratégie de 
mobilisation des 
ressources. 

Identifier les acteurs capables de faire le 
plaidoyer 

1 consultant national pour 20 jours   2017 

      Former les acteurs clés de la PF en stratégies de 
mobilisation des ressources 

 Location de 40 salles au niveau district pour 3 jours, per diem de 
1200 participants, per diem de 120 formateurs, honoraire de 120 
formateurs, prise en charge de 50 chauffeurs, pause-café de 1370 
personnes, pause déjeuner de 1370 personnes, 10000 litres de 
gas-oil, 120 cartes de communication   

Acteurs formés 2017 

      Faire le suivi des activités de plaidoyer pour la 
mobilisation des ressources 

1 réunion par trimestre- 
 Location de salle de réunion à Lomé pour 5 jours, pause-café 
pour 15 personnes, honoraire d'une personne ressource pour 5 
jours, frais de déplacement de 15 personnes, 10 cartes de 
communication, matériel de bureau. 

  2017 

      Organiser 3 ateliers régionaux de formation des 
acteurs pour la mobilisation des ressources au 
niveau régional 

3 ateliers de 2 jours, 6 régions, 27 participants; pause-café, pause 
déjeuner 

Ateliers réalisés 2018-2022 

      Faire le suivi des activités de plaidoyer pour la 
mobilisation des ressources 

1 réunion par trimestre- 
 Location de salle de réunion à Lomé pour 1 jour, pause-café pour 
30 personnes,  frais de déplacement de 30 personnes, 10 cartes 
de communication, matériel de bureau. 

Suivi réalisé 2018-2022 

    A6. Initier un fonds 
national pour le 
financement de la 
PF/SRAJ 

Recruter un (1) consultant national pour 25 
jours pour développer la stratégie de mise en 
ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ Ŧƻƴds national pour la SRAJ 

1 consultant, 25 jours Consultant recruté 2017 
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      Organiser une réunion de haut niveau pour 

valider la stratégie 
Location de salle de réunion dans un hôtel à Lomé pour 3 jours, 
pause-café pour 30 personnes, frais de déplacement de 30 
personnes, 10 cartes de communication. 

Stratégie validée 2017 

      Adopter des textes juridiques instituant le fonds 
national SRAJ 

Location de salle de réunion dans un hôtel à Lomé pour 3 jours, 
pause-café pour 30 personnes,  frais de déplacement de 15 
personnes, per diem de 15 personnes, 10 cartes de 
communication, pause-café pour 40 personnes, pause déjeuner 
pour 40  personnes, 500 litres de gas-oil, per diem de 10 
chauffeurs. 

Texte adopté 2017 

      Mettre en place des organes de gestion du 
fonds pour la SRAJ 

Déplacement de 15 personnes pour 3 jours, pause-café de 15 
personnes pour 3 jours 

Organes mis en place 2017 

    A7. Renforcer  la 
capacité des jeunes 
pour leur 
participation active 
dans le processus du 
« budget tracking » 

Recruter un (1) consultant national pour 10 
jours pour former les jeunes sur le « budget 
tracking » et la définition des stratégies de mise 
Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

1 consultant, 10 jours Consultant recruté 2017 

      Organiser un atelier avec 25 participants Location de salle de réunion dans un hôtel à Lomé pour 3 jours, 
pause-café pour 25 personnes,  frais de déplacement de 25 
personnes, 10 cartes de communication. 

Jeunes formés sur le 
"budget tracking" 

2017 

      Faire le suivi des activités de suivi budgétaire 
avec les jeunes formés 

1 réunion par semestre- 
 Location de salle de réunion à Lomé pour 1 jour, pause-café pour 
30 personnes,  frais de déplacement de 30 personnes, 10 cartes 
de communication, matériel de bureau. 

Suivi réalisé 2017 

      CŀƛǊŜ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 
du « budget tracking » 

1 réunion par semestre- 
 Location de salle de réunion à Lomé pour 1 jour, pause-café pour 
30 personnes,  frais de déplacement de 30 personnes, 10 cartes 
de communication, matériel de bureau. 

Suivi réalisé 2018-2022 

 
 
 

COORDINATION, SUIVI ET EVALUATION 

Défis Objectifs stratégiques Activités Action prioritaires Entrées Sorties Chronologies 

Défi 1. Faible suivi et 
évaluation des activités de 
PF 

O1. Renforcer le suivi 
et évaluation 
systématique et 
régulier des activités 
de PF 

A1. Organiser le suivi 
aux différents niveaux 
de gestion 

Organiser semestriellement un atelier de 
coordination de 35 participants au niveau 
national 

1 fois par semestre 
Location de 1 salle de réunion à Lomé pour 1 jr  déplacement de 
35 personnes, , pause-café pour 35 personnes  100 litres de gas-
oil, 2 cartes de communication 

Atelier de 
coordination 
réalisé 

2017-2022 

      Organiser des réunions trimestrielles de 
coordination au niveau de chaque région 
avec en moyenne 20 participants par 
région 

1 fois par semestre 
Location de 6 salles de réunion au niveau régional, déplacement 
de 120 participants, pause-café de 130 participants, per diem de 
10 chauffeurs,  24 cartes de communication,  

Réunions réalisées 2017-2022 
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 100 litres de gas-oil. 

      organiser des réunions mensuelles de 
coordination au niveau de chaque district. 

1 fois par mois 
Location de 40 salles de réunion au niveau district, déplacement 
de 1200 personnes, per diem de 1200 personnes, per diem de 40 
chauffeurs, pause-café pour 1240 personnes, 2000 litres de gas-
oil, 120 cartes de communication 

Réunions réalisées 2017-2022 

    A2 Organisation de 
supervisions intégrées à 
tous les niveaux de la 
pyramide sanitaire 

Organiser semestriellement des 
supervisions du niveau national vers le 
niveau régional. 

Location de 6 véhicules, 5000 litres de gas-oil, per diem pour 12 
superviseurs pendant 7 nuitées, location de véhicule, per diem de 
6 chauffeurs  200 cartes de communication, outils de supervision. 

Supervisions 
réalisées 

2017-2022 

      Organiser trimestriellement des 
supervisions du niveau régional vers les 
districts. 

2000 litres de gas-oil, per diem pour 2 personnes pendant 40 
jours, per diem de 1 chauffeur pendant 40 jours, 16 cartes de 
communication, outils de supervision. 

Supervisions 
réalisées 

2017-2022 

      Organiser des supervisions au niveau des 
formations sanitaires par les équipes-
cadres de district 

2000 litres de gas-oil, per diem pour 40 personnes pendant 10 
jours, per diem de 40 chauffeurs pendant 10 jours, 160 cartes de 
communication, outils de supervision. 

Supervisions 
réalisées 

2017-2022 

    A3. Faire le Suivi de la 
contractualisation des 
prestations PF au niveau 
des OSC et du secteur 
privé 

Organiser semestriellement une réunion 
d'une journée regroupant 35 personnes 
entre le ministère de la Santé et de la 
Protection sociale, les OSC pour la PF et le 
secteur privé pour discuter de la mise en 
ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ Ŝƴ tC 

Location de salle dans un hôtel à Lomé pour 1 journée , per diem 
pour 20 personnes, déplacement de 15 personnes, pause-café 
pour 40 personnes, déplacement de 5 chauffeurs, 9 Carte de 
communication, 200 litres de gas-oil. 

Réunions réalisées 2017-2022 

      Organiser des supervisions trimestrielles 
par les régions des activités mises en 
ǆǳǾǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊŀǘǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ 
OSC et le secteur privé. 

2000 litres de gas-oil, per diem pour 2 personnes pendant 40 
jours, per diem de 1 chauffeur pendant 40 jours, 16 cartes de 
communication, outils de supervision. 

Supervisions 
réalisées 

2017-2022 

    A4 : Documenter 
continuellement les 
résultats sur la base des 
indicateurs retenus 

Recruter un consultant pour élaborer un 
plan de suivi évaluation pour le secteur de 
la PF 

1 consultant national pour 20 jours Consultant recruté 2017-2022 

      Organiser un atelier de 35 personnes 
pendant 2 jours pour la validation du plan 
de suivi évaluation pour la PF 

Location de salle dans un hôtel à Lomé pour 2 journées, per diem 
de 20 personnes pour 2 nuitées, déplacement de 15 personnes, 
pause-café pour 40 personnes, déplacement de 5 chauffeurs, 9 
Carte de communication, 200 litres de gas-oil. 

Plan de suivi 
évaluation validé 

2017-2022 

      Recruter un agent de suivi-évaluation 
pour la PF. 

1 agent de suivi évaluation Agent de suivi 
recruté 

2017-2022 

    A.5 Évaluer le PANB PF 
2017-2022 

Recruter deux (2) consultants pour 20 
jours pour l'évaluation du PANB  de la PF 
2017-2022 à mi-parcours en 2020 et à la 
fin en 2022 

1 consultant international et 1 consultant national pour 20 jours Draft de 
ƭΩŞǾŀluation du 
PANB  a mis 
parcours disponible 

2017-2022 

      Organiser un atelier d'une journée pour 
discuter des résultats de l'évaluation 

Location de salle dans un hôtel à Lomé pour 1 journée, per diem 
pour 20 personnes, déplacement de 15 personnes, pause-café 
pour 40 personnes, déplacement de 5 chauffeurs, 9 Carte de 
communication, 1000 litres de gas-oil. 

Atelier tenu 2017-2022 
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      Réviser le PANB de PF 2017-2022 en 
2020 

Location de salle dans un hôtel à Lomé pour 3 jours , per diem de 
20 personnes pour 3 nuitées, déplacement de 15 personnes, 
pause-café pour 40 personnes, déplacement de 5 chauffeurs, 18 
Carte de communication, 1000 litres de gas-oil. 

PANB révisé 2020 

    A6. Organiser les 
recherches 
opérationnelles en PF et 
documenter les cas de 
succès. 

Recruter un consultant pour 20 jours 
pour contribuer à la documentation des 
cas de succès 

1 consultant pour 20 jours Les cas de succès 
sont documentés 

2017-2022 

      Organiser une réunion d'une journée 
regroupant 35 personnes pour discuter du 
rapport de consultation 

Location de salle dans un hôtel à Lomé pour 1 journée, per diem 
pour 20 personnes, déplacement de 15 personnes, pause-café 
pour 40 personnes, déplacement de 5 chauffeurs, 9 Carte de 
communication, 1000 litres de gas-oil. 

Réunion réalisée 2017-2022 

      Disséminer les meilleures pratiques ou 
cas de succès 

Location de salle dans un hôtel à Lomé pour 1 journée, per diem 
pour 20 personnes, déplacement de 15 personnes, pause-café 
pour 40 personnes, déplacement de 5 chauffeurs, 18 Carte de 
communication, 2000 litres de gas-oil. 

Meilleures 
pratiques 
disséminées 

2017-2022 

      Appuyer à la réplication des meilleures 
pratiques 

Location de salle dans un hôtel à Lomé pour 3 jours, per diem de 
20 personnes pour 3 nuitées, déplacement de 15 personnes, 
pause-café pour 40 personnes, déplacement de 5 chauffeurs, 18 
Carte de communication, 1000 litres de gas-oil.  

Meilleures 
pratiques répliqués 

2017-2022 

      Participer chaque année aux conférences 
ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ Ŝǘ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ 
ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ǇƻǳǊ Ǉartager les 
expériences 

Frais de billet d'avion et d'hébergement et de séjour pour 3 
personnes pendant 5 jours. 

Participants ont 
participé à un 
conférence 
internationale 

2017-2022 

Défi 2. Insuffisance de la 
collaboration et de la 
coordination entre les 
acteurs pour la PF 

O.1 Organiser la 
Coordination, gestion, 
suivi et évaluation des 
activités PF sur la base 
ŘΩǳƴ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ 
unique 

A1. Créer un cadre de 
concertation et 
organiser des 
rencontres trimestrielles 
pour le suivi de la mise 
Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ t!b. 
2017-2022 

Organiser annuellement 4 réunions du 
cadre de concertation de façon continue 

Pour une réunion 
Location de salle dans un hôtel à Lomé pour 3 jours, per diem de 
20 personnes pour 3 nuitées, déplacement de 15 personnes, 
pause-café pour 40 personnes, déplacement de 5 chauffeurs, 18 
Carte de communication, 1000 litres de gas-oil.  

Réunions réalisées 2017-2022 

    A.2 Élaborer et réviser le 
Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŀƴƴǳŜƭ tC 
avec la participation de 
tous les acteurs 
(Gouvernement, PTF, 
h{/Σ {ŜŎǘŜǳǊ ǇǊƛǾŞΧύ 

Organiser un atelier de trois (3) jours de 
présentation des résultats annuels de 
ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ t!b. Ŝǘ ǊŜǾǳŜ 
nationale des interventions regroupant 30 
personnes sur la base d'un canevas 
consensuellement élaboré. 

Location de salle dans un hôtel à Lomé pour 3 jours, per diem de 
20 personnes pour 3 nuitées, déplacement de 15 personnes, 
pause-café pour 40 personnes, déplacement de 5 chauffeurs, 18 
Carte de communication, 1000 litres de gas-oil.  

Ateliers réalisés 2017-2022 

Défis 3. Insuffisance de 
moyens pour le suivi 

O1. Mettre à 
disposition des 
moyens nécessaires 
pour le suivi des 
activités 

A1. Mettre à jour et 
multiplier les supports 
de collecte de données 
dans toutes les 
formations sanitaires 

Reproduire les outils de collecte des 
données. 

5000 cahiers autocopiants reproduits  Outils produits 2017-2022 

      Organiser un atelier de deux (2) jours Location de salle de réunion dans un hôtel à Lomé pour 2 jours, Ateliers réalisés 2017-2022 


















