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PRESENTATION DU PAYS
I

Le Togo est situé en bordure méridionale de 'Afrique Occidentale
avec une superficie de 56. 600 km?, Selon l'Institut National

de la Statistique et des Etudes Economiques et Démographiques (INSEED),
la population du Togo a doublé en moins de 30 ans. Le pays comptait

6,2 millions d’habitants en 2011 et atteindra selon les projections 7.7 millions
d'habitants en 2020 et 8.1 en 2022. Le Togo compte 1274 formations sanitaires
dont 764 publiques (59,06%) et 510 privées (40,04%).

Indice Synthétique de Fécondité (ISF) : 4,6 enfants/femme
Source: MICS 2017

INDICATEURS PF CLES
I

Au Togo, la prévalence contraceptive varie en fonction du niveau d’éducation, du statut économique,
du lieu de résidence, et de la région des femmes en union. Les femmes en union qui vivent
dans la région Centrale ont le Taux de Prévalence Contraceptive moderne le plus élevé avec 22,5%,
suivi de celles des régions de la Kara et Grand Lomé avec respectivement 20,3% et 19,7%.
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ETAT DU PROCESSUS D'INTRODUCTION
ET OU DE PASSAGE A ECHELLE DU DMPA-SC
I

Le Togo a amorce lintroduction du DMPA-SC par 'obtention

en février 2018, d'une autorisation de mise sur le marché et
d'importation spéciale. Le pays a opté pour deux modes
d'introduction du DMPA-SC: le co-positionnement avec

le DMPA-IM dans les formations sanitaires et infirmeries

scolaires puis le ciblage du DMPA-SC au niveau communautaire,

a travers le remplacement progressif du DMPA-IM par le DMPA-SC
chez les Agents de Santé Communautaire (ASC).

Le Ministére de la Santé de 'Hygiéne Publique et de I'Accés Universel
au Soins du Togo a validé le 02 ao(t 2019 le plan d'introduction et

de mise a échelle du DMPA-SC (2018-2022) et le 5 aolt 2019, a pris
une note de service autorisant 'auto-injection du DMPA-SC

par les clientes dans les formations sanitaires. En dehors

des formations sanitaires (publiques et privées), le DMPA-SC

est aussi disponible auprés des ASC et dans les officines
pharmaceutiques telles que prévus dans le plan.

Afin de passer rapidement 'offre du DMPA-SC y compris I'Al a I'échelle,
le Ministére de la santé, a opté pour les orientations des prestataires

en cascade d'une joumnée au niveau des districts sanitaires.

Avec l'apprition de la COVID19, les orientations avec les prestataires
de santés se sont déroulées en ligne a travers Whatsapp surtout durant
I'année 2020.
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RESULTATS A COURT TERME
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Prestataires des
formations sanitaires
publiques orientés

29 aT1_2019
a 1659 en
T3_2021

97% par

2021)

)

Prestataires des
formations sanitaires
privés orientés
0 en 2019
a 84
en T3_2021
100% par
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Agents de santé
communautaire (ASC)
formés

181 en T1_2019
a 1492
en T3_2021

4% par
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Nouvelles Utilisatrices
additionnelles du
DMPA-SC enregistrées

298 en T2_2019

en T3_2021

Y

enregistrées

a 12566

Nouvelles Utilisatrices
de l'auto-injection

502 en T4_2019

en T3_2021
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T1 2020 T2.2020 T3.2020 T4 2020
mmm Premiere Auto-injection 1104 1370 2453 1777
B Au moins 2 Auto-injection 396 738 754 1135
== Cumul des prestataires de santé 751 919 1414 1743

formeés

CUMUL DU NOMBRE DE PRESTATAIRES
DE SANTE FORMES A L'OFFRE DU
DMPA-SC ET DE L’'EVOLUTION DU
NOMBRE DE CAS DE Al ENTRE 2020 ET

T1.2021 T2.2021 T3 2021
2096 925 814
1391 1665 1602
1743 1743 1743



PRINCIPALES ACTIVITES REALISEES EN 2020/2021
I

i) Formation des membres du groupe technique de travail sur la Sécurisation des Produits SR et PAGE
es bonnes pratiques en Santé en plaidoyer selon le modéle AFP SMART;

ll) Paramétrage des indicateurs de I'auto-injection dans le DHIS2;
iii) Integration du DMPA-SC dans la liste nationale des MEG;

iV) Sensibilisation des structures de marketing social au Togo pour qu’elles intégrent rapidement les
canaux de distribution du DMPA-SC en particulier au niveau des officines pharmaceutiques;

V) Documentation des divers approches d’orientation/formation en administration du DMPA-SC;

vi Organisation d'une supervision nationale des prestataires sur 'administration du DMPA-SC y compris
I'Al;

Vii) Confection de 60 kakemonos sur les étapes de I'auto-injection a mettre a disposition dans 60
pharmacies impliquées dans la promotion de I'auto-injection;

Vlll) Traduction de la vidéo sur l'auto-injection en Ewé et en Kabye;

ix Conception et diffusion des spots et microprogrammes audios et vidéos de quelques minutes sur la PF
et le DMPA-SC en Francais en Ewe et Kabyé sur les chaines radios et télés locales du Togo;

X) Implication des médias dans la couverture des activités du projet et fournitur de dossier de presse
necessaires;

XI) Appui a 'organisation de la JMC, JIJ et de la JISF;
Xil) Appui a la revue a mi-parcours du PANBPF.

Xlll) Orientation de 23 chargées SR/PF des districts et régions centrale, Plateaux et Maritime en Gestion
Logistique des contraceptifs et analyse du SAP

XiV) Orientation de 44 agents (1 agent/officine pharmaceutique) sur I'accompagnement des clientes sous
I'Al.

PRINCIPALES DIFFICULTES RENCONTREES AU COURS DE LA MISE EN CEUVRE
DU PLAN D'ACTION 2020/2021

1) La non intégration des indicateurs de I'Al dans le DHIS2 en début de la mise en oeuvre

2) La pandémie liée a la Covid19 qui a ralenti la mise en ceuvre de certaines activités notamment
I'arrivée de la commande de DKT pour la distribution au niveau des officines pharmaceutiques;

3) Le retard dans la livraison de la commande nationale de de DMPA-SC qui a entrainé des
ruptures de plus de trois mois dans la plupart des districts du pays en 2020;

4) L’insuffisance dans la gestion des contraceptifs et dans la maitrise du Systeme d’'Alerte
Précoce (SAP) par les chargées SR des districts;

5) L’insuffisance dans la maitrise des directives de I'auto-injection;

6) La peur des prestataires a laisser les clientes s’auto-injecter
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EN COURS

Statut
d’enregistrement
du DMPA-SC
(Durée de vie 3
ans, pack de 200)
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L'agrément pour le
label “auto-injection”
du DMPASC existe

DMPA-SC est
intégré dans la
liste
d’approvisionne
ment des
contraceptifs

SCORECARDS DU TOGO
(Novembre 2021)

DMPA-SC est
intégré dans les
registres de
consultations

DMPA-SC ne

nécéssite pas une

ordonnance

DMPA-SC peut
étre disponible
en vente libre

Le ré-emballage
du DMPA-SC est
approuvé

DMPA-SC est
approuvé pour le
Marketing social

DMPA-SC est
approuvé
pour la DBC

oui = Déja ou existe
En cours = on travaille encore dessus / On a commencé
Non = N'existe pas / N'a pas encore commencé

La mise a jour
semestrielle du
plan
d’approvisionne
mentinclus un
examen du
DMPA-SC

DMPA-SC est
integré dans le
SIGL

DMPA-SC est integré dans le Processus
de quantification nationale
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CHALLENGES ET OPPORTUNITES
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Investissement
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