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Tableau I:Liste des acronymes et abréviations 

ARV  :         Antirétroviraux (Médicaments)  

ASC  :         Agents de Santé Communautaires  

CAMEG  :         Centrale d'Achat des Médicaments Essentiels et Génériques 

CD4  :         Lymphocytes CD4+  

CDVA  :         Centre de Dépistage Volontaire et Anonyme 

CCD  :         Centre de Conseil et de Documentation  

CCM  :         Country Coordination Mechanism  

CDIP  :         Conseil Dépistage a l'Initiative du Prestataire  

CHAI  :         Clinton Health Access Initiative  

CHR  :         Centre Hospitalier Régional  

CHU  :         Centre Hospitalier Universitaire  

CMS  :         Centre Médico -social 

CNLS  :         Conseil National de Lutte contre le Sida  

CNTS  :         Centre National de Transfusion Sanguine  

CPN  :         Consultation Prénatale  

CRTS  :         Centre Régional de Transfusion Sanguine 

CV :         Charge virale  

DQS  :         Data Quality Service  

DSRP  :         Document de Stratégie de Réduction de la Pauvreté  

ESOPE  :         Evaluation  et Suivi Opérationnel des Programmes d'ESTHER 

FM  :         Fonds Mondial  

GERES  :         Groupe d'Etude sur le Risque d'Exposition des Soignants 

GIP ESTHER :         Groupe dôInt®r°t Public, Ensemble pour une solidarit® Th®rapeutique   

          Hospitalière en Réseau           

GSK  :         Glaxo Smith Kline  

INACESS  :         Institut National dôAnalyse et de Communication des Ensembles Sociaux 

INAM  :         Institut National dôAssurance Maladie 

IST  :         Infections Sexuellement Transmissibles 

MEG  :         Médicaments Essentiels et Génériques 

MESST  :         Monitoring and Evaluation Systems Strengthening Tool  

NRTI  :         Nucléoside Reverse Transcriptase Inhibitor  

NNRTI  :         Non Nucléoside Reverse Transcriptase Inhibitor  

NVP  :         Névirapine  

OCAL  :         Organisation du Corridor Abidjan Lagos 

OEV  :         Orphelins et Enfants Vulnérables 

OMS  :         Organisation Mondiale de la Santé 

ONG  :         Organisation Non Gouvernementale 

ONUSIDA  :         Programme Commun des Nations sur le VIH/Sida 

OSDV  :         On Site Data Verification 

PCR  :         Polymerase Chain Reaction (Réaction en Chaine par Polymérase) 

PEC :         Prise en Charge 

PF  :         Planification Familiale 

PFCTCAL  :         Projet de Facilitation du Commerce et du Transport le long du Corridor  Abidjan-     

Lagos 
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PMI  :       Protection Maternelle et Infantile  

PNDS  :       Plan National de Développement Sanitaire 

PNLS  :       Programme National de Lutte contre le Sida 

PTME  :       Prévention de la Transmission du VIH de la Mère a l'Enfant  

PVVIH  :       Personne Vivant avec le VIH 

RDQA  :       Routine Data Quality Assessment 

SA  :       Services Adaptés 

SCAPE  :       Stratégie de Croissance Accélérée et de la Promotion de I'EmpIoi  

Sida  :       Syndrome d'immunodéficience Acquise 

TARV  :       Thérapie Antirétrovirale  

TME  :       Transmission Mère Enfant  

TS  :       Travailleuses/Travailleurs de sexe 

UBRAF  :       Unified Budget Results Accountability Framework 

UNFPA  :       Fonds des Nations Unies pour la Population 

UNGASS  :       United Nations General Assembly Special Session on HIV (Session  

UNICEF  :       Fonds des Nations Unies pour l'Enfance 

VAD  :       Visite A Domicile  

VHB  :       Virus de l'Hépatite B  

VHC  :       Virus de l'Hépatite C  

VIH  :       Virus de l'Immunodéficience Humaine  
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Lô®pid®mie de lôinfection ¨  VIH est un v®ritable probl¯me de sant® publique au Togo. 

Elle est de type généralisé. La lutte contre cette pandémie est multisectorielle 

(Secteur public, privé, société civile) et pluridisciplinaire (Santé, non santé); elle es t 

coordonnée par le Conseil National de Lutte contre le SIDA et les Infections 

Sexuellement Transmissibles (CNLS-IST). Lôann®e 2014 est lôavant derni¯re  ann®e 

de mise en îuvre du Plan Strat®gique National de lutte contre le sida et les 

infections sexuellement transmissibles 2012-2015 (PSN 2012- 2015) qui a pour 

objectif de:  

- Renforcer la prévention de lôinfection ¨ VIH et des IST; 

- Intensifier la prise en charge globale; 

- Renforcer la gouvernance et la gestion de la réponse.  

Le Programme National de Lutte contre le VIH/SIDA et les IST (PNLS/IST), organe 

technique du Ministère de la santé est chargé de conduire sur le terrain, les 

interventions spécifiques de la santé liées au VIH dans tout le pays. 

Le pr®sent rapport sôinscrit dans lôoptique de rendre compte des résultats obtenus et 

des difficult®s rencontr®es dans la mise en îuvre des activit®s du  secteur de la 

santé au Togo en 2014. Les différents résultats prennent en compte les objectifs du 

PSN et sôarticulent autour des 3 axes ®num®r®s plus haut et sont structurés de la 

manière suivante :  

- Profil épidémiologique général 

- Interventions de lutte contre le VIH du secteur santé au Togo  

- R®sultats par domaine dôintervention (IST, CD, PTME, GIM, SE, AFL, PECM, 

CNR). 

 Pour ce dernier point, chaque domaine dôintervention est présenté en (05) cinq 

parties: 

Á Résultats relatifs à la prestation de services 

Á Activités de renforcement de capacités : formations et supervisions 

Á Activités de coordination 

Á Difficult®s rencontr®es dans la mise en îuvre des activit®s par domaine 

dôintervention, 

Le dernier aspect de ce rapport concernera les perspectives par rapport à chaque 

domaine dôintervention. 
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Résultats clés des interventions du PNLS/IST  
Tableau I : Résultats clés des interventions du PNLS/IST 

PRISE EN CHARGE DES IST  et /IC  CONSEIL ET DEPISTAGE VOLONTAIRE  

Nombre  de cas dôIST diagnostiqu®s et trait®s dans la 

population générale : 64 1000 

 

INTERVENTION CIBLEE (IC)  :  

 

Nombre de services adaptés pour les interventions ciblées : 36  

Résultat du Continuum de Prévention et soins aux Populations 

clés 

Pop clés  IST  Dépistés  Positifs  

Mis 

sous 

ARV 

PS 4362 10 003 406 67 

HSH 520 642 69 24 

Détenus 170 262 34 18 

UD - 494 10 02 

  

Nombre et (%) de sites offrant les services de conseil et 

dépistage : 672/789 = 85%   

 

Nombre de personnes conseillées dépistées : 296  959  

 

Taux de retrait des résultats : 99,6%  

 

Taux de séropositivité au VIH chez les patients tuberculeux : 

21%  

 

PRISE EN CHARGE MEDICALE  
Nombre de structures de PEC des PVVIH : 141  

Nombre de centres de PEC qui dispensent les ARV : 103/141 = 

73%   

Nombre dôinclusions en 2014: 7230  

 

Nombre de PVVIH sous ARV en fin 2014 : 37 511  dont 

28,9% dôHommes et 71,1%   de Femmes.  

 

Couverture de lôensemble des PVVIH : 33%  (37  511/113 

740 ) 

Couverture de lôensemble des PVVIH éligibles à 500 CD4: 

45,9%  (37  511/81 787 ) 

 

Nombre dôenfants sous ARV en fin 2014 : 2 861   soit 24% 

(2  861/11 900) de couverture de lôensemble des enfants 

VIH+ 

 

Taux de rétention des PVVIH sous ARV après 12 mois de 

traitement : 86%  

PREVENTION DE LA TRANSMISSION MERE ENFANT  
Pilier I : Pr®vention de lôinfection primaire du VIH  Pilier II : Prévention des grossesses non désirées chez 

les femmes infectées par le VIH   

Couverture en sites PTME 71%  

-Nombre  de femmes testées  au VIH dans les SMNI : 183 

082  femmes enceintes et 5 797 femmes en âge de procréer 

-Proportion  de partenaires de femmes enceintes dépistés 

dans les SMNI : 4, 79% ( 14 936/311 625 ) 

Nombre de femmes ayant reçu des conseils sur la planification 

familiale : 6378  ; 

Nombre de femmes séropositives sous méthodes 

contraceptives : 1  646 

Pilier III : Prévention de la TME  Pilier IV : Soins, soutien et traitement aux femmes 

infectées par le VIH, à leurs enfants et à leurs familles  

Nombre  de femmes enceintes séropositives : 4861  

Nombre  de femmes enceintes VIH+ ayant reçu les ARV : 4 

496  

Proportion de femmes enceintes séropositives ayant reçu les 

ARV : 87,4% (4  496/5 146)  

  

Nombre et pourcentage dôenfants n®s de m¯res s®ropositives 

en 2014 ayant bénéficié du dépistage précoce (2288/3 079) 

74,30%  

 

Taux de positivité chez les enfants nés en 2014 de mères 

séropositives ayant bénéficié de la PCR : 4,19% (96/2 288)  

 

Taux de positivité chez les enfants nés de mères séropositives 

ayant atteint 18 mois dô©ge : 4,16%  (40/960 ) 
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PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE GENERAL DE LôINFECTION A VIH 

La pr®valence du VIH au Togo selon les r®sultats de lô®tude EDST III (2013-2014) 

est de 2.5%. La population vivant avec le VIH est estimée à 113 740. Les PVVIH sont 

majoritairement des femmes. Elles représentent 57,89%  des PVVIH parmi lesquelles 

5 146  ®taient porteuses dôune grossesse. Les enfants VIH+ repr®sentent 10,46%.  

Les estimations de EPP SPECTRUM 2014 (V5.31)  montrent que le nombre de 

nouvelles infections à VIH a baissé de 6 925 à 4 401 de 2010 à 2014 comme le 

présente le graphique ci-dessous :  

 

Figure 1: Estimation sur lô®volution des nouvelles infections et des d®c¯s li®s au VIH de 2010 ¨ 

2014 au  Togo 
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INTERVENTIONS DE LUTTE CONTRE LE VIH DU SECTEUR SANTE AU TOGO  

Les interventions de lutte contre le VIH du secteur santé au Togo sont de trois 

types et devraient °tre observ®es dans le cadre dôun continuum de soins: 

Préventive : elle consiste à agir sur les déterminants de la transmission de lôinfection 

¨ VIH. Il sôagit de: 

La prise en charge des IST  :, la présence des IST augmente le risque de 

transmission sexuelle de lôinfection ¨ VIH  

Le conseil dépistage  : la connaissance du statut de lôinfection ¨ VIH suite ¨ 

un counseling adapté contribue au changement de comportement dans le but 

de réduire les risques liés aux pratiques identifiées au cours du 

counseling mais ®galement pour les cas positifs, lôenr¹lement dans le système 

de soins. Le dépistage de la femme en âge de procréer (enceinte) mais 

®galement son conjoint permet dôinitier la PTME aux cas d®pist®s positifs. 

La pr®vention de la transmission  du VIH de la m¯re ¨ lôenfant 

(PTME)  offre  

Á aux femmes séropositives : la prévention des grossesses non 

désirées ;  

Á la thérapie antirétrovirale aux femmes enceintes ou mères 

séropositives pour la prévention de l'infection à leurs enfants  

 La prise en charge des accidents li®s ¨ lôexposition au sang et aux 

liquides b iologiques (AES),  

Les i ntervention s ciblée s ¨ lôendroit des populations cl®s 

Thérapeutique  : il se résume en une offre des soins et traitements destinée aux 

patients infectés adulte, adolescent et enfant. Il comprend  :  

La prise en charge des affections opportunistes , avec au premier rang la 

tuberculose qui est responsable de la majorité des décès liés au VIH 

La prise en charge par les ARV  

Les nouvelles recommandations de lôOMS 2013 insistent sur la mise sous thérapie 

antirétrovirale quelque soit le taux de CD4 des populations à haut risque et des 

conjoints sérodiscordants pour réduire les nouvelles infections : 

 

Le suivi biologique  essentiellement immunologique à travers la numération des 

lymphocytes CD4 pour juger de lôefficacit® du traitement et qui devrait °tre suppl®® 

dans cette optique par le dosage de la CV (recommandation forte des lignes 

directrices de lôOMS 2013) ; ce suivi biologique est également hémato-biochimique 

afin dô®valuer la tol®rance et dôidentifier pr®cocement des risques ou survenues de 

toxicité.

http://www.pnls.tg/
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Lô®ducation th®rapeutique des patients basée sur une  démarche visant 

lôapprentissage du patient (et de son entourage) en vue dôacqu®rir des 

compétences pour être plus autonome et donc capable de prendre en charge 

de manière active sa maladie, ses soins, la prévention de la transmission, la  

prévention des complications thérapeutiques,  lôam®lioration de  lôobservance 

thérapeutique,  en partenariat avec les soignants. 

Pro tectionniste  englobant les activités de soutien ; maillon faible du système de 

prise en charge globale des PVVIH et de leur famille. Cette activité est 

essentiellement déléguée à la société civile organis®e au sein dôune plateforme des 

Organisations de la Société Civile (OSC) de lutte contre le VIH depuis 2013. 

La prise en charge psychologique et sociale a un rôle déterminant dans la rétention 

des patients et dont les principales activit®s y compris celles ¨ lôendroit des OEV : 

- Le soutien psychologique  

- Le soutien spirituel  

- Le soutien nutritionnel  

- Lôappui m®dical (club dôobservance, r®f®rencesé) 

- Le soutien juridique 

- Le soutien ®conomique (les AGRé) 

- La cr®ation dôun environnement favorable au respect des droits 

humains et du genre 

Au Togo, dans le secteur santé, le Programme National de Lutte contre le Sida et les 

Infections Sexuellement Transmissibles (PNLS/IST) assure la coordination des 

interventions telles que : 

- le diagnostic et le traitement des infections sexuellement transmissibles, les 

interventions ciblées auprès des populations clés. 

- le  conseil et Dépistage, 

- la  Pr®vention de la Transmission du VIH de la M¯re ¨ lôEnfant (PTME), 

- la Prise en charge médicale des PVVIH (soins et traitement et soutien), 

Un tableau indiquant la répartition en 2014 des différentes interventions par région 

et par type de structure se trouve en annexe du document.  

En effet, toutes les interventions du PNLS/IST doivent se mener au sein de structures 

de soins ayant obligatoirement :  

­ Une autorisation du Ministère de la Santé  

Dérogent à cette règle, les structures publiques et celles qui désirent mener 

uniquement le conseil d®pistage. Ces derni¯res doivent toutefois disposer dôune 

reconnaissance officielle du Minist¯re de lôAdministration territoriale, de la 

Décentralisation et des collectivités locales,  

http://www.pnls.tg/
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­ Une accréditation par le PNLS/IST  

Cette accr®ditation est octroy®e sur la base de lôanalyse du cadre physique, des 

ressources humaines et du plateau technique au regard des normes et directives de 

lôintervention ¨ mener. 

Le diagnostic et le traitement des IST faisant partie du paquet minimum de soins de 

toute structure de sant®, cette intervention ne n®cessite pas dôaccr®ditation. 

La PECM, notamment la prescription et la dispensation des ARV exigent que la 

structure soit du niveau CMS, ayant un médecin ou un assistant médical, ou autre 

dans le cadre de la délégation des tâches. 

La PTME quant à elle exige que la structure soit du type SMNI, c'est-à-dire offrant les 

soins maternels, néonataux et infantiles. 
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I.  Dépistage et traitement des IST dans la population générale  

a)  Dans la population générale   

Pour l'ensemble du pays, les structures de soins ont notifié et traité 64 100 cas 

dôIST aupr¯s des patients pr®sentant des signes dôIST et 37 165  partenaires sexuels 

des patients ont été traités.  

Au total 64  100  cas dôIST ont donc ®t® trait®es dans les structures de soins au 

Togo dont 67,5% chez les femmes.  

Figure 2: R®partition du taux dôIST par tranche d'©ge 

La tranche dô©ge la plus touch®e est celle de 30 ans et plus (33,6%) ;  

Parmi les syndromes les plus fréquents, les écoulements vaginaux constituent le 
syndrome le plus notifié en 2014 soit 57,51%,  suivi des douleurs abdominales 
basses (19,12% ) en régression par rapport à 2013 (22,97 %).   
 
Tableau III: Répartition des IST par syndrome en 2014 

SYNDROME IST  NOMBRE DE CAS FREQUENCE (%)  

Écoulement urétral  10621 16,57%  

Écoulement vaginal (cervicites et/ou vaginites)  36867 57,51%  

Ulcération génitale  3354 5,23% 

Tuméfaction du scrotum  306 0,48% 

Douleur abdominale basse (SIP)  12257 19,12% 

Bubon Inguinal  67 0,10% 

Végétations vénérienne  463 0,72% 

Conjonctivite du nouveau -né (0 à 29j)   165 0,26% 

TOTAL 64100  100,00%  

http://www.pnls.tg/
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La surveillance syndromique des IST dans la population g®n®rale permet dôalerter de 

mani¯re pr®coce en vue dôune investigation de toute fl amb®e ®pid®mique dôun 

syndrome. 

b)  Dépistage et traitement de la syphilis au cours des CPN  

La notification du d®pistage de la syphilis chez les femmes enceintes sôest am®lior®e 

en 2014 par rapport à 2013.  

En effet, avec la dotation en intrants au cours de lôenqu°te de la surveillance 

sentinelle, en 2014 il a été notifié la réalisation du test de la syphilis à 19 817  

femmes enceintes contre 11525  en 2013. 

Les résultats sont synthétisés dans le tableau, ci-dessous : 

Tableau IV : Dépistage et traitement de la syphilis au cours des CPN 

INDICATEURS  VALEURS 

Nombre de femmes enceintes attendues au Togo (plan e-TME 2014-2018) 311 625  

Nombre de femmes reçues en CPN 173 828  

Nombre et % de femmes ayant b®n®fici® dôun d®pistage de la syphilis à la 1ère CPN 20066 (11,5 %)  

Nombre et % de femmes ayant un résultat positif de syphilis  279 (1,39%)  

Nombre et %de femmes séropositives pour la syphilis ayant reçu un traitement  222 (79,6%)  

c)  Interventions ciblées en direction des populations clés   

Au-delà du diagnostic et du traitement des IST, les services offerts aux populations 

cl®s entrent dans le cadre dôun paquet minimum dôactivit®s permettant dôassurer un 

continuum de prévention et de soins qui  comprend  : 

- la mobilisation communautaire, 

- la prévention de proximité,  

- la promotion et la distribution des préservatifs et de gels 

lubrifiants, 

- le conseil et dépistage du VIH 

- la prise en charge globale des personnes séropositives 

II.  Dépistage et traitement des IST auprès des populations clés dans 

les  SA 

Les interventions de dépistage et traitement des IST auprès des populations clés se 

déroulent dans les services adaptés (SA). 

http://www.pnls.tg/
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En 2014, 36 SA ont pu offrir des services de prise en charge des IST aux différents 
clients, parmi lesquels on note les PS, HSH, les détenus et les Usagers de Drogue. Au 
total,  5 150  cas dôIST ont ®t® enregistr®s et 293  partenaires trait®s pour cas dôIST.  

Figure 3: R®partition par type de population cl® du nombre de cas dôIST diagnostiqu® et trait® 

 

Les OSC jouent un r¹le majeur et incontournable dans lôaccessibilit® des populations 

clés aux soins.  

La notification des services offerts aux populations cl®s souffre  ¨ ce jour dôun  

double reporting dans les SA et les autres formations sanitaires li®e  ¨ lôabsence dôun 

identifiant unique national et dôoutils appropri®s. Une exp®rience de lôusage de 

lôidentifiant unique encore limitée aux sites d'intervention du projet PACTE-VIH  est 

en cours de capitalisation et de g®n®ralisation ¨ lôensemble des acteurs impliqu®s 

dans le suivi des populations clés. 

Conseil dépistage dans les SA  

Depuis 2012 sous lôimpulsion du PSN 2012 2015 , le dépistage a progressivement 
été intégré dans les services adaptés. En 2014, 11490 populations clé ont été 
dépistées dans  les services adaptés. 

 
Figure 4: Répartition du nombre de personnes dépistées par type de population clé
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Figure 5: Répartition du taux de séropositivité par type de population clé 

 
Dans le cadre de la mise en îuvre des activit®s de la riposte contre le VIH et les IST 

chez les populations clés, en dehors du dépistage, il a été distribué dans les SA 1 

246 220  préservatifs masculins, 10 473  préservatifs féminins  et 362 848   gels 

lubrif iants 

Conseil dépistage dans les SA  

En 2014, en matière de prise en charge médicale auprès des populations clés, 109 

personnes ont ®t® enregistr® au niveau des services adapt®s comme lôindique le 

graphique ci-dessous.  

 Figure 6: Répartition des Populations clés sous ARV 

http://www.pnls.tg/


22 
Rapport Annuel dȭÁctivités ɀ Année 2014-  

PNLS/IST, avenue des armées www.pnls.tg  - 05 B.P. 424 Lomé  -  Tél. : 22 20 94 39  - Fax : 22 20 94 37   
 

IV. Activités de renforcement de capacités  
ACTIVITES DE RENFORC EMENT DE CAPACITES 

Tableau V: Activités de renforcement de capacités 

N°  FORMATION  

NOMBRE DE 

PERSONNES 

FORMEES 

PARTENAIRES  

1  

Trois sessions de formations des prestataires de soins des 

maternités des six régions y compris ceux des infirmeries 

scolaires du Pays 

90 UNFPA 

2  

Deux sessions de formation des animateurs des membres 

des OSC intervenant auprès des PS et groupes assimilés 

sur lôoffre des services intégrés 

 

50           UNFPA 

3  
Une session de formation des formateurs sur la prise en 

charge des IST chez les populations clés 
08 FHI360 

4  

Deux sessions de formation des prestataires de soins des 

services adaptés sur la prise en charge des IST chez les 

populations clés 

 

44 FHI360 

5  

Appui technique à deux sessions de formations des 

acteurs de mobilisation des populations clés en Marps 

friendly, dans la cadre de la mise en place d'un 

environnement favorable.  

XX FHI 360 

  XX OCAL 

V. Supervisions  

- Une mission de supervision des prestataires de soins formés des maternités 

des six régions y compris les infirmeries scolaires du Pays 

- Une mission conjointe PNLS/IST et PSI sur l'amélioration de la référence des 

populations clés vers les services adaptés du Togo 

- Deux missions de supervision conjointe des comités thérapeutiques et  des 

services adaptés des six  régions sanitaires pour l'amélioration du continuum 

de soins des populations clés. 

VI-  Activités de coordination  
Au cours de la période, trois réunions du Groupe Thématique Technique IST ont 

permis de renforcer le Groupe thématique IST sur les aspects populations clé. Ce 

groupe est chargé de faciliter la coordination des interventions de prévention et prise 

en charge des IST, dôanalyser et de relever les différents obstacles pour 

lôam®lioration de l'acc¯s aux soins des populations cl®s. La premi¯re r®union a permis 

de poser les bases pour élaborer le Document du continuum de prévention et de 

prise en charge du VIH des populations clés et les deux dernières  ont permis de pré- 
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 valider la cartographie des interventions de lutte contre les IST/VIH/SIDA ¨ lôendroit 

des populations clés et le Document du continuum de prévention et de prise en 

charge du VIH des populations clés.  

 

Lôann®e 2014 a ®t® marqu®e par deux ateliers nationaux de validation  des 

documents à savoir le Guide du formateur et de PEC des IST complétés par les IST 

annales puis les Documents stratégiques dans la lutte contre les IST VIH/SIDA 

auprès des populations clés (Document de référence pour le Continuum de 

prévention et de prise en charge du VIH des populations clés et la Cartographie des 

interventions de lutte contre les IST/VIH/SIDA ¨ lôendroit des populations cl®s).  

VII. Difficultés liées à la mise e Î ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ  
Les difficult®s li®es ¨ la mise en îuvre des activit®s sont consign®es dans le tableau 

ci-dessous. 

Tableau VI: Difficult®s li®es ¨ la mise en îuvre des activit®s de lôunit® IST/IC 

N°  POINTS A AMELIORER  FEUILLE DE ROUTE 

1 
Approvisionnement irrégulier des SA en réactifs 

VIH et médicaments traitement IST 

Doter régulièrement tous les SA en réactifs VIH et 

médicaments pour le traitement des IST 

2 
Insuffisance dans lôoffre et le suivi des 

interventions (PMA) auprès des populations clés 

Mettre en îuvre le continuum de pr®vention et de 

soins des populations clé  

3 
Insuffisance dans la notification des cas d'IST dans 

la population générale 

Mettre à disposition les algorithmes révisés et 

sensibiliser à leur bonne utilisation et remontée de 

l'information  
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En 2014, 296 959  personnes ont été dépistées dont 4,7%  en stratégie mobile et 

95,3%  en stratégie fixe. Le dépistage en stratégie fixe a été réalisé dans les 

diff®rents sites CDV, PTME, SA et CDT sur toute lô®tendue du territoire.  Dans 

lôensemble, 99,6% des personnes dépistées  connaissent leurs résultats.  

 

Figure 7: Répartition des personnes d®pist®es par tranche dô©ge en 2014 

Par rapport à la séropositivité, 14 610  personnes ont été dépistées séropositives. 

Cette séropositivité est plus concentrée dans la région Lomé commune suivie de la 

Maritime.  

Lôinfection ¨ VIH2 repr®sente 0,4 %  (n=61) chez les dépistés.  

Le gradient décroissant de la positivité au VIH dans le sens Sud Nord est 

relativement bien respecté malgré le pic observé dans les régions Centrale et Kara 

comme lôillustre la figure ci-après :  

 

 

Figure 8: Répartition par région du taux de séropositivité des personnes testées au VIH 
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I.  Campagne nationale de d®pistage de lôinfection ¨ VIH 

La célébration de la Journée Mondiale de lutte contre le Sida (1er décembre) est 

traditionnellement choisie comme évènement servant dôancrage ¨ lôorganisation 

dôune campagne nationale de d®pistage volontaire gratuit et anonyme sur toute 

lô®tendue du territoire au Togo. 

 

Cette année, face à la rareté  accrue de ressources, la campagne de dépistage du 

VIH a été circonscrite à la région centrale dont le chef-lieu a servi de lancement et à 

la population des travailleurs de certaines  entreprises et sociétés.  

Au total 3 449  personnes ont bénéficié du dépistage au cours de cette campagne 

dont 3359  dans la région centrale et 90  pour les travailleurs des entreprises. 

Tableau VII: Récapitulatif des résultats de la campagne 

N°  POPULATIONS CIBLES  
EFFECTIFS 

DEPISTES 

MASCULIN 

POSITIFS  

FEMININ 

POSITIFS  

TOTAL TESTES 

SEROPOSITIFS  

TAUX DE 

SEROPOSITIVITE 

PAR TYPE DE 

POPULATION 

CIBLE 

1 
Population région 

centrale 
3359 11 29 40 1,20% 

2 
Travailleurs des 

Entreprises /Sociétés 
90 0 0 0 0% 

Total National  3449  11  29  40  1,16  

Selon la figure ci-dessous le taux de séropositivité du VIH dans le district de 
Tchaoudjo (2,1%) est trois fois plus élevé que ceux des districts de Blitta (0,7%) et 
de Sotouboua (0,6%). Le district de Tchamba a enregistré le taux de séropositivité le 
plus bas (0,5%).  

 

Figure 9: Taux de séropositivité par district dans la région centrale 
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II.  Conseil dépistage dans les CDT  

97%  (2511/2577 ) des patients tuberculeux enregistrés dans les CDT ont bénéficié 

du test de dépistage au VIH. Suivant la figure ci -dessous, lôanalyse des diff®rents 

résultats obtenus dans le cadre du dépistage des patients tuberculeux depuis 2008 

jusquô¨ ce jour  montre une progression en terme de proportion des patients 

tuberculeux dépistés au VIH. 

 

Figure 10: Evolution du pourcentage des malades TB ayant bénéficié du dépistage VIH 

Par rapport à la co-infection TB/VIH, 523  patients  ont été enreg istrés en 2014. 

Lôanalyse des r®sultats de la figure ci-dessous souligne une forte prévalence dans la 

région centrale suivie de celle de Lomé commune et Kara. 

 

 

Figure 11: Répartition par région du taux de séropositivité VIH chez les patients TB 
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III.  Conseil dépistage dans les SMNI  

Les activités de conseil dépistage dans les SMNI font partie intégrante des 

interventions de la PTME. En 2014, de manière globale 203 836  personnes ont été 

dépistées sur les sites SMNI dont 0, 51% en stratégie avancée. Le sexe ratio était de 

11  femmes pour un homme dépisté et le taux de séropositivité était de 2,7%.  

Depuis 2012, un projet pilote de conseil-dépistage du VIH en pédiatrie a été mis sur 

pied gr©ce ¨ lôappui de lôUNICEF  dans le cadre de la stratégie nationale de dépistage 

¨ lôinitiative du prestataire. Lôobjectif g®n®ral ®tant dô®largir les portes dôentr®e pour 

le recrutement des enfants (0 à 14 ans) afin de renforcer leur accès et celui des 

mères infectées par le VIH au traitement par les ARV.  

Les principaux résultats dans le cadre du CDIP sont résumés dans le tableau ci-

dessous: 

Tableau VIII : Résultats clés du dépistage CDIP 

INDICATEURS  VALEUR 

Nombre total d'enfants ayant fréquenté le centre  71235  

Nombre total dôenfants d®pist®s 3644  

Proportion d'enfants dépistés 5%  

Nombre total de tests positifs 221  

Taux de séropositivité 6%  

Activités de renforcement de capacités  
Formation   

Lôunit® de Conseil et Dépistage (UCD) a appuyé techniquement la société civile 

(EVT/Projet PACTE-VIH) pour la formation de 48  pairs-éducateurs, ainsi que le 

SNSJA  pour la formation de 25 prestataires des infirmeries scolaires en 

conseil/dépistage. 

Supervision  
Deux supervisions sur quatre pr®vues ¨ lôendroit des CDVA ont ®t® r®alis®es, soit un 

taux de réalisation de 50%  dû à une insuffisance de ressources et de planification. 

 

Dans le cadre de la lutte multisectorielle, un certain nombre dôOrganisation de la 

Soci®t® Civile (OSC), au cours de 2014, a sollicit® lôappui du PNLS/IST  pour mener ¨ 

bien leurs activit®s. Lôappui demand® est essentiellement dôordre financier, technique 

et matériel, notamment condoms, affiches, dépliants, boîtes à images, CD/DVD, T-

shirts, casquettes, pins et réactifs de dépistage du VIH. 
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Cependant le PNLS/IST, a surtout fourni les préservatifs ( 2 650 300 condoms 

masculins4 216 condoms féminins), affiches et dépliants (9 042) et appui 

technique/conseil à 94 OSC. 

Activités de coordination  
Une (01)  réunion du Groupe Thématique Conseil/Dépistage a eu lieu. Cette réunion 

a permis de discuter de la strat®gie de d®pistage et dôorganiser la campagne 

r®gionale de d®pistage du VIH ¨ lôoccasion des manifestations de la journée mondiale 

du Sida le 1er Décembre. 

$ÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÌÉïÅÓ Û ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ 
 Les difficult®s li®es ¨ la mise en îuvre des activit®s sont consign®es dans le tableau 

ci-après : 

Tableau IX: Difficult®s li®es ¨ la mise en îuvre des activit®s 

POINTS A AMELIORER  FEUILLE DE ROUTE 

Faible offre de services de conseil/dépistage 

dans les CDV dus ¨ lôinsuffisance dôintrants 

Plaidoyer pour la mobilisation des 

ressources n®cessaires ¨ lôachat des intrants 

Manque de visibilité dans l'offre du conseil 

dépistage du VIH  

Améliorer la coordination et le système de 

contrôle externe de la qualité  

Insuffisance de renforcement de capacités 

du personnel en conseil et dépistage des 

prestataires de sites ciblant les populations 

clés et vulnérable et dans le cadre dépistage 

communautaire 

Organiser des supervisions formatives sur 

lôensemble des 36 services adapt®s 
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La pr®vention de la transmission de la m¯re ¨ lôenfant (PTME) du VIH est l'une des 

interventions prioritaires et constitue la porte d'entrée aux services de prévention et 

de prise en charge globale de lutte contre le VIH. La mise en îuvre des diff®rentes 

activités  a pris en compte les quatre composantes  de la PTME. 

 

 

Figure 12: Evolution des sites PTME de 2006 à 2014 

En 2014, le nombre de SMNI offrant les services de la PTME est passé de 596  à 612 

soit 71% (612/ n=864 ).  

Chaque année  des efforts sont faits  en matière  de création de nouveaux sites de 

PTME comme lôindique la figure ci-dessous. Cette augmentation permettra à terme 

dôassurer la couverture universelle dans le cadre de lôoffre de service ¨ la population 

en matière de la PTME. 

 

 

Figure 13: Couverture géographique en sites PTME par région en pourcentage 

41 47

128

214

306

412

596 612

0

100

200

300

400

500

600

700

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Evolution des sites PTME

14

89

75

91 92 94

71

0

20

40

60

80

100

Lomé
commune

Maritime Plateaux Centrale Kara Savanes Total National

Couverture géographique en sites PTME (%)

http://www.pnls.tg/


30 
Rapport Annuel dȭÁctivités ɀ Année 2014-  

PNLS/IST, avenue des armées www.pnls.tg  - 05 B.P. 424 Lomé  -  Tél. : 22 20 94 39  - Fax : 22 20 94 37   
 

En tenant compte de lôensemble des 864 SMNI, recens®s en 2012, suite ¨ lôenqu°te 

SONU, lôanalyse des r®sultats du graphique ci-dessus  montre une faible couverture 

en sites PTME dans la région Lomé commune. Pourtant, la prévlence du VIH chez les 

femmes enceintes dans cette région est de 7,6%  selon les r®sultats de lôenqu°te de 

la surveillance sentinelle de 2014. Cette situation nécessite une amélioration de  la 

couverture des sites PTME dans cette région afin de permettre aux femmes enceintes 

de bénéficier des services PTME et par voie de conséquence éviter la transmission du 

VIH de la m¯re ¨ lôenfant. 

I.  Pr®vention primaire de lôinfection ¨ VIH  

La pr®vention primaire de lôinfection ¨ VIH en mati¯re de la PTME a consist® ¨ offrir 

les services de dépistage aux femmes enceintes. Le nombre de femmes enceintes  

dépistées dans les sites PTME est de 183  082/311 625  soit 59%  du taux de 

d®pistage de lôensemble des femmes enceintes attendues. N®anmoins, on note une 

lègere augmentation du nombre de femmes enceintes dépistées en 2014 par rapport 

à 2013 où le dépistage a été offert à 165  809/303 019 soit 55%  femmes 

enceintes. En prenant en compte le nombre de femmes enceintes séropositives sous 

TARV avant la grossesse, le pourcentage de femmes enceintes qui connaissent leur 

statut sérologique à l'égard du VIH est 58,8% (183  375/311 625) 

Pour ce qui est des partenaires des femmes enceintes, au total, 14 963  ont été 

dépistés dont 1 261  pour les femmes enceintes séropositives et 13 702  pour les 

femmes enceintes séronegatives. Le taux de séropositivité chez les partenaires  des 

femmes enceintes séronégatives est de 4.79% . Ces dernières ont un fort risque 

dôexposition au VIH dôo½ la n®cessit® de faire b®n®ficier le traitement par les ARV à 

leurs  partenaires pour r®duire le risque de transmission du VIH ¨ lôenfant en cas de 

contamination de la mère. Cette mise sous TARV du partenaire positif dans le couple 

sérodiscorant a effectivement démarré au deuxième semestre 2014. 

II.  Prévention des grossesses non désirées chez les femmes 

séropositives  

Les femmes reçues sur les sites de PTME ont bénéficié des services de  la 

planification familiale. Sur un total de 6  378  femmes ayant bénéficié  des conseils 

sur la PF sur les sites PTME, 2023  femmes ont bénéficié de la double protection et 

675  dôautres méthodes contraceptives. 

Dans le souci dôamner les femmes s®ropositives ¨ adh®rer ¨ la Plafinifaction Familiale  

afin dô®viter les grossesses non d®sir®es, lôint®gration de lôoffre de la PF a ®t® 

effective dans dix ONG de PECM des PVVIH depuis 2012 grâce à lôappui financier de 

LôUNFPA. En fin 2014, 971  femmes séropositives suivies dans les ONG de prise en 

charge des PVVIH, ont utilisées une méthode contraceptive de leur choix et 11 714  

condoms ont été distribués.  Par ailleurs, en juillet 2014, un  atelier d e réflexion a été 

organisé et a  
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permis dôavoir un consensus sur le circuit de lôoffre de la PF ¨ ces femmes dans les 

hôpitaux et  souligner la nécessité de renforcer les compétences des prescripteurs 

dôARV et sage-femme en la matière. I l est prévu le passage à échelle des activités de 

la PF dans 20 autres ONG de PECM des PVVIH pour lôann®e 2015.   

III.  Prophylaxie et traitement ARV  

Prophylaxie et traitement ARV au cours de la grossesse  
Une des composantes phare de la pr®vention de la transmission de la m¯re ¨ lôenfant 

du VIH est la prise des ARV par les femmes enceintes séropositives. Cette prise se 

fait à travers la prophylaxie et la mise sous traitement antirétroviral. Sur 4 861  

femmes enceintes séropositives dépistées, 4 496  ont bénéficié des ARV dont 1 141  

(25,37  %)  femmes sous traitement ARV avant leur grossesse et  3 355  (74,62  %)  

sous prophylaxie. La couverture par rapport à la cible attendue en 2014 est de 

87,4%  (4496/5146) . Suivant les différentes options de prophylaxie, 718 soit 

21,4  %  sont en option A et 2 637  soit 78,6  % en option B.   

Au cours du troisi¯me trimestre de lôannée 2014, tous les sites PTME sont passés en 

option B. Les femmes en option A sont celles rapportées avant le passage de tous les 

sites en option B.  

 

Même si on note une augmentation du taux de couverture géographique, il faudrait 

souligner la nécessité de mettre en place des stratégies pour le maintien et 

l'amélioration de la cascade PTME. 

0ÒÏÐÈÙÌÁØÉÅ ÅÔ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔ !26 ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÕÃÈÅÍÅÎÔ  
 

 

Figure 14 : tǊƻǇƘȅƭŀȄƛŜ Ŝǘ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ !w± ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ 
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