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Confronté a une réduction trop lente de son ratio de mortalité maternelle, le Togo a été le premier
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couverture de la population du plus haut intérét opérationnel.

A la demande du Directeur Général 8eQ! OGA2Y {FYyAlGFANBT dzy I (S
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a ure modélisation des déplacements de la population. Les participants ont ainsi analysé leur
NEaSldz {hb! Sy F2yO0dA2y RS fQFIOGAQGAGS 20ailSi
données géospatiales et sur les dynamiques de population. Ce trapailn@s de revisiter en
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est remarquable :
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meilleur compromis etre faisabilité (rendre la maternité fonctionnelle et offrant des services de
qualité) et la couverture de la population.

Le réseau initial des 109 maternités SONU du Togo était capable de couvrait 83% de la population.
Le nouveau réseau di® maternitésen couvre80%,en une heure de trajet
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69 maternités au lieu de 109 tout en couvrant la méme proportion de population. Le réseau des
25 maternités SON fonctionnellesexistantes pour le moment couvre défd%de la population.
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de systeme de santé. Le véritable défi du Togo se porte maintenant sur des étapes plus avancées
concernant la qualité des soins.

Pour renforcer la qualité des soins dans ce réseau, il est nébdSsaiR QF FFSOGSNI £ S LI
capable de produire des soins obstétricaux et néonatals, des obstétriciens, des chirurgiens, des
anesthésistes, des infirmieres et des safames. Ces dernieres constituent le fer de lance de la
qualité des soins dansme maternité. Il manquait encore 168 sagemmes dans le réseau SONU
AYAGALFE ® Lt yeadays leYiduyehudzSeal BOWE, erljpdrculier dans les maternités
SONUB.
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fonctions signalétique85 % des maternités du résequésentent encore des déficits en fonctions
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de la ventouse est important, tout comme celui de la disponibilité en produits sanguin.

[ Sa 3INRdzLJSa RS GNIX@FAf 2yid S3IFLESYSyd YvYia $S
particulierpour§& YIF GSNYyAGSa {hb! . d® 9ffSa YIyldsSyid L
fl1 02N 02ANB L2dzNJ £t S& SEIlFIYSya oA2f23AljdzSa Si

Les liens de référence représentent un autre facteur important influant sur la qualité des soins. Il y
I @1 A G Rehseseaufl T o¢ I@is de référence ne présentant pas de probléme important et
ne représentant pas un codt financier trop important pour la population (liens verts). lls sont
maintenant27%de liens verts Les 2/3 des liens de référence entre les matesiBONUB et
SONUC ne sont donc pas réellement opérationnels ou représentent un obstacle financier
AYLRNIFYGd /SGGS ljdzSaildAazy ysOSaairidsS RQsiNB i
les autorités locales.

Ces informations sont détaillées dane rapport régions par région et maternités par maternité
GOKIFLIAGNB Lx0d 9ffSa LISNN¥SGGSYd RS RSTAYAN €
maniére importante au suivi du bon développement du réseau. Une fois approuvé par le Ministére
de la santé, ce document doit faciliter le travail de planification des directions sanitaires régionales
pour un développement efficient et mesurable du réseau SONU, une composante clé du
programme de santé maternelle et néonatale.



| CONTEXTE

Le Togo est situ® en bordure m®ridionale de | 0A1
sO®tire entre l e Burkina Faso au nord sur une d
variant entre 50 et 150 km, entreleBéaih | e Ghana. Déun relief global:

de type tropical, variant sensiblement de la région méridionale a la zone septentrionale.

La population est estimée a 7,265 millions d'habitants en'2&t&c une croissance démograjiei élevée

a 2,84%. En conséquence, cette population est majoritairement jeune (60% sont &gés de moins de 25 ans
42% ont moins de 15 ans) et encore a prédominance rurale (62%). Elle est assez inégalement répartie sur |
territoire national: Lomé et sa&pphérie concentrent 24% de la population.

1.1 Situation santé maternelle au Togo

Selon | e rapport mondi al sur | e d®vel oppement hu
Togo est évalué a 0,503, le classant au 165éme rang sur 188 pays.lllant ce besoin déi
l es domaines sociaux de base | a part du budget

| 6engagement dob6Abuj a).
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Graphique 1: Evolution du MMR au Togo

La mortalit® maternelle a | ®g rement di minu® au
type dbébesti mati on, cette diminution nbéest pas tr
estimée a 368 [25518], ce qui reprgente environ 940 décés maternels chaque année. La courbe verte
repr®sente | a projection qui devrait °tre en pla
|l ieu (dans | e meill eur des <cas) s ihenkeststitatiomel estc h e s
de 73%.

La mortalité néonatale est de 27 pour 1000 naissances vivantes. Les données de base du Togo en santé de
reproduction sont les suivantes:

1 RGPHde 2010
2 UN trends 1990-2015.



Tableau 1:les données de base en santé de la reproduction

Indicateurs 2017
Espérance de vie a la naissance (en année) 63,3
Indice synthétique de fécondité 4,8
Nombre de grossesses attendues en 2017 267 510
Prévalence contraceptive 21,4%
Besoins non satisfait en contraception 29, 7%

Sources:EDST (20122014),MICS 2017 pour Prévalence et BNS en PF

R g N L6borganisation sanitaire
{ Savm: + régions sanitaires, Lom@ommune étant érigé en
\w { région sanitaire (carte). Le systeme de santé du
L[ ﬁ‘b\.\ Togo est organisé en une pyramide sanitaire a trois
fﬁ“&ﬁ niveaux: a) le niveau central est représenté par le
C)_kﬂ Kara cabinet du ministére, le secrétariat général, deux

directions générales des directions centrales avec
leurs divisions, ainsi que les institutions de santé a
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Centrale portée nationale.
S b) le niveau intermédiaire comprend 6 directions
<f\ / régionales de la santé (DRS).
T c) Le niveau périphériquesk représenté par le
(ﬁl di strict sanitaire gui
JH““’“""‘J’ op®rationnel |l e. Léadmi ni
f;” ”)i sanitaires est assurée par8 3directions
1 W préfectorales de la santé (DPS) et les 5
Ay (emeters “\Mmameﬂ directions de district sanitaire (DDS) de
Lomé Commnui = £
Carte 1: Les régions sanitaires du Togo Lome-Commune.
Ladécehr al i sati on au Togo ndbest pas encore dans sa
gue | es r®gions ndbont pas ~ ce jour une aut onomi
Un nouvel organigramme élaboré 20i.0a créé une DirectiondelaSa® de | a M re et de

en son sein, 3 divisions dont une est chargée de la santé maternelle, infantile et de la planification familiale
dont elle assure la politique et coordination des interventions.
1.2 Description du processus de dévelopment du réseau SONU



A partir de 2013, |l a r®fl exion du minist re de |
renforc® avec | 6identification de 109 maternit®s
en dire, sans diit en fonction signalétique ET capable de répondre aux urgences obstétricales 24h/24.
Les efforts du ministére dans le développement de ce réseau se sont traduits par une identification des
obstacles a la référence et, a partir de 2015, la mise endpfagcen moni t ori ng ~° | 6®che
obstétricale et des indicateurs SONU dans les maternités SONU du réseau.

Les principaux r®sultats de ces efforts r®sident
maternde, pour une intégration de la stratégie SONU et sa place actuelle dans le nouveau Plan de
D®vel oppement Sanitaire 2017 _2023. Loidentificat
des effectifs en sages femmes, l'amélioration du platedundcq u e , | 6am®Il i oratio
| 6accouchement i nstr umentfad mnaevse,c |16a nvt ermotdouucste omar
pour certains médicaments clés au niveau des maternités comme le sulfate de Mg, le misoprostol et
| 6 oc y tamsteiréseau SONU.

Le monitoring du réseau SONU a permis de mesurer ses principaux indicateurs de santé maternelle. Le Togc
est I 6un des rares pays ~ avoir cette capacit®.
permettre au ministéide visiter ce réseau et de réfléchir plus profondément sur son évolution.

Nombre de SONU fonctionnels 33/71(46%) SONUB;
14/36 (39%) SONUC

Distribution géographique des SONU fonctionnels dans les 6 rég 0/6

Proportion de la population couverte paréseau maternités SONU inconnue

Proportion des accouchements dans réseau maternités SONU 77%

Besoins couverts en SONU 3%

Taux de césariennes dans réseau maternités SONU 22%

Taux de létalité 1,3%

Proportion des références estimées sans obstaestants sur 17% de liens vert

| 6ensembl e des | iens de r ®f ®r

Tableau 2 principaux indicateurs SONU sur la base du monitoring du réseau SONU en 2016

Lors de | dexercice de priorisation des SONU en 2
maternités SONU nettement-dassus du nombre que leur conférait le standard international recommandé.
Selon ce standard, pour une population B,128lion environ en 2017, le Togo devrait compter 72 formations
sanitaires (FS) SONU. Le syst me de sant® en con
avec le faible nombre de personnel qualifié déployé. Les $égmmes, par exemplspnt encore trop peu
nombreuses dans | e r®seau SONU:-fenine & 32 (31L10%) didgposent ( 1 2
seul ementf dthmee Amgeotal, presque |l a moiti® des
atteint | usgmunde3sagegeonume sl equnei nlie pays so6®tait dol
suivant une analyse longitudinale sur la performance des FS, entre 2014 et 2016 (Rapport Etats des SONU



2017), le nombre de FS ayant franchi la barre de 30 accouchements mahs&iéls, n i comme be
fonctionnement optimal, varie entre 44 et 51 selon les semestres monitorés dans le réseau des 109 FS SONL
Cette faible fréquentation des maternités, ainsi répercutée sur leur exposition au risque, peut conduire a une
perte des aptides et gestes face aux urgences des prestataires en matiére de soins.

Il OBJECTIFS

Utilisant une approche innovante SIG et l a cart (
r®al i s®e par | es mat er nirdgieml regrbupantdgs 6 edionsfdu pogoi estcld p a
r®vi ser | 6ancien r®seau des maternit®s SONU. Les

0 proposer une distribution rationnelle et efficiente des formations sanitaires SONU dans le systéme de santé;
0 réaliser une milleure planification et distribution des ressources souvent limitées dans les formations
sanitaires SONU du réseau;

0 identifier le nombre nécessaire de safgesmes dans les SONUB pour assurer des services 24h/7 (en
fonction de | dactivit®),;

0 définir & analyser les liens entre SONUB et SONUC,;

0 c¢ nuReeptateforme de communication et un outil de négociation entre les acteurs (bailleur,
prestataires privés et publics, bénéficiaires).

Il METHODOLOGIE

3.1 Rappel du processus de développement déseau national de maternités de référence

SONU

Le schéma eaprés indique la démarche adoptée au Togo pour développer le réseau en phases sur propositior
des experts de |l a division technique de | 6UNFPA

0 ®t ablir une | igne tmitébdaskpaysyr | dactivit® de:
0 élaborer un cadre de développement du réseau de maternités SONU de référence en 3 temps
(plaidoyer, conception des outils et priorisation du réseau et cartes SONU);

0O définir un réseau de maternités SONU;

O collecter,analyseet ut il i ser des donn®es afin déam®Il i

Figure 1: processus par les données du monitoring du réseau des maternités SONU organisé par le Ministére de la
sant ® avec | 6appui de ses partenaires..
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Résoudre les problémes de planification Résoudre les problémes de mise en ceuvre
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3.2 Déroulemat des ateliers

3.2.1 Atelier préparatoire SIG/AccessMod

Des cadres du Ministere de la santé publique et de la direction nationale de la cartographie ont été formés :
AccessModhttps://www.accessmod.org) Lo at el i er s 0 €el5aul@Nevembre 2016fatvea k p a I
| 6appui technigue de deux experts de | 6Universit
Ceci a permis de discuter des données géospatiales a utiliser, de les nettoyer, et de les préparer pol
| 6i mportationAeted Mol pyser dabsenir | es cartes
captage de chaque r®gion, et | es statistiques de
initiale de | "accessibilit ® egadangerqa ppuiélgeunenéaavecles ® s
participants.

En plus de | "opportunit® de for mer un groupe df¢
formation avait comme but principal d 0 i ateliemstdé f i er
priorisation et de produire sur place les cartes et la modélisation spatiale en l'absence des experts SIC
internationaux. Deux experts ont ®t® identifi ®s

économiques et démograph&sg).

3.2.2.Atelier de priorisation pour les 6 régions togolaises

a) Organi sation pratique de | 6atelier r®gio
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Un seul atelier a ®t ® organi s® au Togo pour <cond
tenu a Kpalimé du 2 au 4 mai 2018.
Sa conduite était basée sur un canevas prédéfini sur un fichiet eeéttant de:

0 d®f inir | es besoins recommand®s en maternit
0 d®t er mi ner tidn kabitualsetyes vitsssed de déplacementale la population

0 proposer une premi re |liste de maternit®s d
(activité obstétricale, bassin de population, déficit en fonctions signalétiques)

0 revoir |l a premi re |iste propos®e en sbapp
moins déune heure, 2 h, de 3h, de 4h de d®pl acem
0 analyser |l es forces et faublesses des mater
0 appr®cier |l a qualit® des |liens de r ®f ®r ence
0 d®f inir | es besoins en personnel qualifi®
Le Directeur g®n®ral de | a sant®, pr®sent, a val
travail.

b)  Profildes participants

Environ 60 personnes ont particip® “~ | d6atelier s

sbagit essentiell ement

0 des Directeurs régionaux de la santé, médecins chefs de districts, Points focaux SR, médecims chefs d
service maternité, provenant des 6 régions sanitaires;

0 des cadres du niveau central du MSHP représentant la DGEPIS (Direction Générale des Etudes, de Iz

Pl anificati on, de | 6l nformation et de | a l&t at i
M re et de | 6Enfant), des Ressources Humai nes,
UNICEF)

0 Facilitateurs: Equipe nationale (DSME, UNFPA; Experts nationaux SIG/Direction de la Cartographie
Nationale).

Léappui m®t h o d o paolg Canpseder en S®UNBPA/HQU lterConseiller en PF et
S®curisation des Produits SR, Bureau R®gional UN

expert international en SI G / AccessMod de | 6Uni v
Les informationsde basedurbact i vi t ® obst®tricale et | e person
maternit®s du pays |l ors de | 6enqu°®°te S®curisatio

SMN a été rajouté (fiche nationale de monitoring SMN du 6S@NU). Cette enquéte a été menée en
octobre 2017 sur la période du troisieme trimestre 2017 (jtalbéit-septembre) puis compilée sur une fiche
Excel qui a servi de base au traitement i nf or ma
désagégée par région et par formation sanitaire, a été partagée avec les participants sur fichier Excel.

c) Conduite de | 6atelier
Lébestimation des d®ficits en personnel qulkkaa fi ®
en2013LeMi ni st re a pour | e moment adopti@gmésparst anda

3 Fichier Excel en annexe de ce rapport
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maternit® SONU afin dbébassurer des soins 24h/ 24 e
femme et par mois, compte tenu des ressources disponibles et sleasrisnfiées aux maternités SONU.
Léanalyse des |liens entre | es SONUB et | es SONUC
base de leur expérience:

- la durée des évacuations sanitaire entre le moment ou une ambulance est appel@e é¢h ersonne

arrive au SONUB

- la qualité du lien de référence des urgences entre le SONUB et son SONUC. Cette analyse, détaillée sur le
canevas Excel, est résumée par le code couleur suivant:

0 Lien vert: référence sans difficulté importansauf incident particulier, les références vers le SONUC
s'effectuent dans de bonnes conditions et dans un délai inférieur ou égal a 2 heures ;

0 Lien orange référence avec des difficultés : les références posent problémes mais les causes
identifiées peuvent étre résolues par le MSHP dans le cycle programmatique du plan national santé ou
concernant une barriére financiere modérée. Référendelawde 2 heures.

0 Lien rouge: référence avec d'importantes difficultés : les causes identifigedifficiles a résoudre
uni quement par | e MSHP ou un autre secteur (pas
solution nécessite souvent une approche multisectorielle. Délai de référence supérieur a 4 heures.

Les méthodes didactiques il | | s®es au cours de | 6atelier de pr
pr ®sentations en power point th®oriques en pl ®ni
également sur la connaissance des concepts SONU acquis tout au long deséoddestes. Les sessions
étaient organisées en débutant par des travaux de groupe par région puis des restitutions en pléniére, suivie

de discussions. Les groupes de travail ont bas®
des3cat es fournies en temps r ®el par | 6®qui pe SI G.
groupe ®tait restitu® en cartes dobéacc s et de ca
population ainsi que la proportion de populatoc ouver t e par | e r®seau r ®gi
pu °tre fournis au cours de | 6atelier en raison

d) Cartographie SIG

L6®qui pe dbébexperts SI G a tout dobabord s®Il ectior
n®cessaires ° | 6utilisation du | ogiciel Access M
donn®es sbdbest effectu®e au moyen du |l ogiciel ope
ces diff®rentes ¢ aaharmenséesen prajdctom \WESB84/UTM31N. hets doBnées a
référence spatiale ont été collectées auprés des services détenteurs de ces données puis organisées afin
constituer les bases de données exploitables par un logiciel SIS.

La densité de populatiapatialisée a 100m provient des données WorldRibm (www.worldpop.org.uBl/

La popul ation nationale et par r®gion a ®gal emen
Cette étape préparatoire a permigpdmluire un premier type de carte pour chacune des 6 régions :

0 carte 1: | ocalisation de | densemble des centres de
population, les routes, les riviéres et les lacs. Les centres de santé sont caggoiseslUB potentielle,
SONUB fonctionnelle, SONUC potentielle, SONUC fonctionnelle. Aprés cette étape préparatoire, les
modules « Accessibility analysis » et « Geographic coverage analysis » du logiciel AccessMod
(https://www.accessmod.org) ont été sti®s pour | 6anal yse des materni
produire deux autres types de cartes pour chacune des 6 régions:

0 carte 2 accessibilité géographique (temps de voyage) a la maternité la plus proche provenant du réseau de:
maternités SONU idéifié, avec une visualisation des zones se trouvant a moins de 1 heure, 2 heures, 3
heures, 4 heures, et plus de 4 hetires.
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0 carte 3 aire de captage a 1 heure de trajet (30 min pour la région de Lomeé) de chacune des maternités
SONU du réseau provincial

Lo®qui pe dboéexperts SI G a ®galement utilis® | "'"out
mod®| i s®s pour | a carte 1, afin doobtenir deux s
minutes par région (& 30 mipour Lomé): la premiére estimant le pourcentage de couverture des SONU se
trouvant dans | a r®gion et | a seconde estimant
SONU se trouvant dans les régions avoisinantes. Pour toutes les régiorieskss \cdessous ont été
estimées sur la base des informations fournies par les groupes de travail de chacune des régions. Le
moyennes calculées des vitesses de déplacement utilisées selon les moyens de transport habituellemel
utilisés par la populatiosont:

*  Marche sur un terrain dégagé : 3 km/h

*  Marche en forét: 1.5 km/h

*  Véhicule Motorisé. (Route Principale) : 80 km/h
*  Véhicule Motorisé. (Route Secondaire) : 40 km/h
*  Véhicule Motorisé. (Piste) : 15 km/h

Lohypoth se de travail pour |l e mod |l e de transpol
une structure SONU au plus vite) vont marcher (o
plus proche, puis continueront lewwyage sur le route avec un véhicule motorisé qui est immédiatement

di sponi bl e.

Les cartes finales présentées dans ce rapport sont issues de plusieurs itérations suites aux discussions ayz

eu | ieu dans | es atelierexe6f.voir ®gal ement | e d®t
e) Conduite de | 6atelier

Léapproche participative a ® ® privil ®gi ®e avec

a ®t® conduit en regroupant |l es cadres d#goe si X
sanitaire. Chaque groupe avait pour t©che dbéanal)
des donn®es et de prioriser |l e r®seau, afin doéa
décidait de retirer certains SONlUI réseau ou de rajouter des maternités au réseau SONU, la décision était

di scut ®e puis approuv®e par | 6ensemble des parti
de la santé.

d) les limites méthodologiques
Il est assez difficilele discuter de la cartographie de six régions en trois jours. Cet exercice a été possible au
Togo en raison de la connaissance des équipes régionales en matiére de développement des SONU, en col

depuis 2013.

Les couvertures de population sont cal cul ®es e
d®pl acement sur | es diff®rentes routes. Ce param
Nous pensons quobéun t reawauiels tpilouns daepvprrao fea mdei psruord ucie
des diff®rents tron-ons de route et | 6® ude de <c
aux vitesses de transport sur les différentes routes pourrait également éteerprise o mpt e ~° | 6 a
exemple en considérant plusieurs scénarios incorporant cette incertitude et obtenant des résultats de
couverture finaux qui incorporent wun intervalle

Une difficult® particul i svtessesdé teassporttanslacapiate, odla prise |
en compte du trafic et de son influence sur la vitesse moyenne de transport pourrait étre affinée. La base de
données sur les activités obstétricales était déja ancienne. Les participants ont detialfeémations sur
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|l 6activit® obst®tricale. Mai s celle concernant |
fonctions signalétiques sont donc probablement sur estimés.

IV ANALYSE DES RESEAUX REGIONAUX

1. Région sanitaire @ Lomé commune
Caractéristiques géographiques de la région

La région sanitaire Lom& Commune couvre une superficie de 90, 38 km2 avec une population estimée a

1 018 840 habitants en 2018, soit une densité moyenne de 10 634 habitants au Kmz2irailéesatl Sud

par | 60c®an Atl antique, au RNNyidv®ar” lledOcant onpa
Togoi Ghana et 7 |l 6Est par 1| e canton de Bagui da
éguatorial avec deuxisans séches (de novembre a mars et de juillet a ao(t), et deux saisons pluvieuses (de
mars a juillet et de septembre a octobke)relief regroupe une série de plans d'eau discontinus en aval du
plateau continental rendant difficile les travaux d'asssémentSur le plan hydrographique, on distingue

|l es eaux de surfaces organi s®es autour de petits
par les nappes du bassin sédimentaire cétier. Une lagune divise la commune en deux gattidsr8ulLa
moyenne pluviométrique annuelle avoisine 900 m.

Indicateurs clés santé maternelle pour la région

La Commune de Lom® est |l a r®gion sanitaire dont
performance supérieur a la moyenne nationale. Le taux de |étalité obstétricale directe est de 0.9%, légéremen
en dessous du seuil maximal préconisé parOMS . Le taux ®l ev®s de c®sari

CHU que la commune héberge recoit les références de la Région Maritime
La mortalité néonatale demeure élevée a 29 décés pour 1000 naissances.

Sur la base du taux national de féconditédes données démographiques, il était attendu, en 2017,

44 000 naissances a Lomé. Parmi elles, 42 683 accouchements ont été pris en charge par un établisseme
de sant® (dont 25 080 par | e r®seau SObhEmeptscdte xi s
donc eu lieu a domicile.

La prise en charge des urgences demeure | imit®e,
déoentre elles sont r ®f ®r ®es par | es autreépri®gi on
en charge par le réseau SONU initial (dont 1 456 dans un SONU fonctionnel) sur les 6 506 attendues.

1.1. Résultat des travaux de groupe de la région de Lomé Commune

1.1.1 Nombre de maternités SONU proposés

Population totale Nombre de SONU = Nombre SONU proposé:
2017 recommandés par groupe de travalil
1018 840 10 10
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1.1.2 Profil des formations sanitaires proposées pour le réseau SONU

Nom Formation Type | Bassin de population # déficit en # accouchement
Sanitaire estimé fonctions par mois
a 30 min de trajet signalétique
Centre de santé de
Lomé SONUB 1561 835 0 114
HD Bé Kpota SONUB 990 414 0 125
CMS d'Adakpamé SONUB 1023 285 2 103
CHR LoméCommune [ SONUC 1428 259 2 268
Hopital de Be SONUC 1 408 687 0 343
CMS Bé Attikoumé SONUB 1573623 1 49
CMS Gbényédzi SONUB 1344 035 2 51
Clinique BIASA SONUC 1 468 022 1 365
CMS Cacavéli SONUB 1296 413 1 67
CHUSO SONUC 1501 084 0 746

Il'y a cing SONU fonctionnels dans Lomé, dont deux SONUB: le CMS Bé Attikoumé, le CS de Lome, et
trois SONUC: l e CHU Syl vain Ol ympi o, la clinique
| 6a®r oport et | e CMS B° Adgroupk deuraval etrsérantrdiscutpsalans ®t ®
notre analyse (paragraphe 1.2.3).

Les 3 fonctions signalétiques déficitaires les plus souvent rencontrées dans le réseau de la région sont par
ordre de fréquenceAccouchement assisté par ventqusecuatiorde débris intra utérin (AMIU, curage).

1.1.3 Besoins en personnel du réseau SONU

Nom Formation # sagedemmes # infirmiers travaillant Besoin en sages
Sanitaire travaillant effectivement | effectivement dans la femmes a court
dans la maternité maternité terme

Centre de santé de Lom 4 0 0

HD Bé Kpota 3 0 2

CMS d'Adakpamé 4 0 0

CHR Lomé Commune 21 0 0
Hopital de Be 7 4 1
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CMS Amoutivé 3 0 0
CMS Gbényédzi 5 0 0
Clinique BIASA 10 16 0
CMS Cacavéli 7 0 0
CHU SO 30 24 0
Besoin total en sages femmes

Les besoins en personnel pour la capitale sont pourvus. Il ne manque que 3 sages femmes pour répondre
aux normes nationales si on conserve les infirmiers dans les SONU, Un redéploiement a minima devrait
résoudre cette question.

1.1.4 Liens entre lesmaternités du réseau SONU

SONUC SONUB Temps de référence Qualité globale
saison seéche| saison pluies | de la référence
CMS GBENYEDZI 40 mn 40 mn
Hopital de Bé HD BE KPOTA 45 mn 45 mn
CMS Amoutivé 30 mn 30 mn
CS ADAKPAME 1H 1H
CHU-SO CS DELOME 45 mn 45 mn
CMS Bé Attikoumé 30 mn 30 mn
CHR LC HD CACAVELI 45 mn 45 mn
Clinigue Blasa - - - -
Clinique d

Le groupe de travail a classé toutes les références des SONUB vers les SONUC en orasgelgimede
fQFroasSyO0S RQ2NHIyAal GA2Y altdAaFfrArialyidsS RE&a SO Od:
aQSTFTFSOGASY il LINAYOALN £t SYSyid | oSO RS&a GlFLEA&® /S Y
négligeable pour la population.

1.1.5Cartes du réseau SONU régional
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Lomé commune

Formations sanitaires

SONUC Désignées (2)
SONUC Fonctionnelles (3)
@) SONUB Désignées (5)
A SONUB Fonctionnelles (2)
Densité de population [pers./ha]
[ ]o
[ o.5
1
2
Il 118

Routes

= ROutes nationales
——— Autres routes

Pistes/sentiers
Hydrographie
Bl Lacs
1 0 1 2 3 km c Limite Régionale

Cartes densité population et maternités de la région incluant le réseau des maternités SONU planifiées par
le groupe de travail

Comme presque toujours en capitale, la densité de la population est élevée. Les maternités SONU sont
assez bien réparties sur la ville. La partie de moindre densité, cotéEssentéla zone portuaire.
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Lomé commune

HD Cacaveli

CHR/Lome Commune

Clinique/aeroport
CMS be’Attikoume
JEHDBeKpotal

CMS Gbegnedji

Hopitallde Be
—

Formations sanitaires

=}= SONUC Désignées (2)
[4k] SONUC Fonctionnelles (3)
@ SONUB Désignées (5)
A\ SONUB Fonctionnelles (2)
Temps de voyage
B -1 heure
[ 1-2 heures
| | 2-3 heures
I 3-4 heures
B - 4 heures
Routes
= Routes nationales
——— Autres routes

Pistes/sentiers

Hydrographie
—— Rivieres

1 0 1 2 3km B Lacs

| . a Limite Régionale

Cart e dad,®2c3cet4h des maternités du réseau SONU planifiées par le groupe de travail

La population a potentiellement un acces aisé a une maternité en moins de 30 min. Les barriéres ne sont pa:
de nature physique a Lomé.
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-

0 N 1-*, 3 4 L
Aires de captage (a 30min. ma ' % (HD Cacaveli 2 Ry

Formations_sanitaires_30_Lome CHR Uome Gomimtine
[ CHR Lome Commune :
[ cHu s.0.

[] Clinique aeroport
[ Clinique Biassa

[] CMS be Attikoume

Il C s
Clinique Biassa FHO"'ta"de Be

[ CMS Gbegnedii

] ¢S Amoutive Formations sanitaires Routes

[ CS dAdakpame 4 SONUC Désignées [2] — Routes nationales
[ ¢S de Lome [#] SONUC Fonctionnelles [3] Autres routes
[ HD Be Kpota 10123km @ SONUB Désignées [5] Pistes/sentiers
[ HD Cacaveli A SONUB Fonctionnelles [2] [_] Limite régionale

[ Hopital de Be

Carte des ai desmatatnités dufrdsaae $ONE planifiées par le groupe de travail

Dans la mesure ou nous sommes a Lomé, la capitale du Togo, nous avons adopté un modéle de
NBLINBASYGlrGA2y RS& o6laaiya RS LRLJzZIFGA2y RSa F2N
heure. Cette échelle permet de vajue la capitale est couverte en 30 minutes de trajet. La capitale ne
RAaLI2AS LI & RQdzy ASNBAOS FYOodzZ I yOASN) GéeL)sS {! a!
a2yG t SyO2dz2N» 3SNJ RIFIya €S OFRNB RQdzy LI NISYIl NRL G

1.2. Analyse sur laéseau

1.2.1 Couverture de la population par le réseau SONU

Couverture réseau SONU1h de trajet Couverture réseau ah de trajet SONU
proposeé par groupe de travail fonctionnel
région avec apport autres régions région avec apport autres régiong
100% 100% 100% 100%
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1.2.2 Sélection des maternités SONU proposées par le groupe (nombre SONU, liens, staff, forces et
faiblesses)

Le groupe de travail de la région Lot@&mmune a sélectionné 10 SONU pour une population de 1018 840
habitants dont 6 SONUB 4tSONUC. La référence ne devrait pas poser de probléme étant donnée sa situation
de commune ou la question de distance ne se pose pas et celle des embouteillages assez peu. Cependant tol
l es structures identifi ®es évamatichidanp lesaneiltetires ganditiond.d a n
En pratique, les références se font par taxi. De méme, la communication entre les niveaux de référence est d
mauvaise qualitt | or squbéel l e existe. En cons®quencedesl!| es
structures 0% | e personnel n 6 e slta forade cepte rmraast@e o u
disposer du personnel qualifié en nombre suffisant, parfois en surnombreféages par rapport aux
besoins de service) etde jouirdadla sponi bi lit® déun plateau techni
plupart des formations sanitaires | 0®qui pement e
souffrent de | 6exiguput ® du |rat@res. Ldsformatioasvsanitaires, ere n |
particulier celles planifi®es pour d®vel opper d
fonctions signal ® i ques, reflets des probl mes d
Lesr evues des d®c s maternels se font rar ement , :

1.2.3 Analyse par | 6®quipe dbéappui du r®seau r ®g

Le nombre de formations SONU r et en ustgmdard recot®apdei p e
(10). En effet, | e groupe dbéappui juge n®cessair
et le CMS Bé Attikoumé qui sont des maternités SONU fonctionnelles. Afin de respecter les hormes attendus
et de pouvoir travdir sur la qualité des soins dans un réseau qui assure 100% de couverture SONU a sa
popul ati on, |l e groupe dbébexperts propose de reti
maternité présente une infrastructure assez rudimentaire et son actiatglestfaible du réseau.

Un accent particulier doit °tre mis sur | 6®qui pe
les responsables des structures pour une meilleure organisation de la référence -eéféxmrioe. Les
participantsonmi s | 6accent sur | a n®cessit® de d®vel oppe
proposition est d®j "~ -~ | 6®t ude et des exp®ri men
débachat de service publique).

l.24Impactsur | e r®seau r ®gi onal de |l a s®l ection du ¢

Nombre SONU dans le réseay Couverture population par

L. . \ Besoin en sages femmes a co
régional réseau SONW 1h de trajet

terme
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Avant Apres Apres Avant Apres Apres Avant Apres Apres
priorisation | priorisation |priorisation |priorisation |priorisation |priorisation [priorisation | priorisation | priorisation
(groupe (groupe (groupe (groupe (groupe (groupe
travail) appui) travail) appui) travail) appui)
26 10 11 100 % 100 % 100% 19 3 3
Léensemble des maternit®s de | a province couvren

maternité SONUC sont fonctionnelles dans le réseau. Cependant, elles couvrent 100% de la population a
heure ddrajet Le groupe de travail a sélectionné 10 maternités pour structurer le réseau SONU. Le groupe

d'"appui en a recommand® 11, afin déinclure | es d
retenues.
Dans cette r®gioh, esbobjvaati toop®dédaim®hnerer | a

exemple le taux de mortalité maternelle obstétricale directe & moins de 0,5% dans les formations sanitaires
du réseau.

2. Région sanitaire Maritime
Caractéristiques géographiques de laeégion

La Région Maritime fait frontiere au Nord avec la Région des Plateaux, au Sud ave€bom@ine et

| 60Oc®an Atl antique, °~ | 6Est par |l e fleuve Mono a
couvre une superficie de 6359 km?, doil % de | 6espace g®ographiqgue nat
Sanitaire Maritime est évaluée a 2, 120 897 habitants en 2018, soit plus du quart de la population du Togo.
La région a une densité moyenne de 312 habitants au kmz2, avec une densiténeetiepdi® 2 390 habitants

au kmz pour le District Sanitaire du Golfe. Environ 38% de cette population, soit 805 940 habitants résident
dans un rayon de plus de 5 km par rapport aux fo
des villesa proximité de Lomé (Capitale) et la forte immigration dans la préfecture du Golfe expliquent en
partie cette concentration importante de la population de la rdgoce qui concerne le réseau routier, la
région dispose actuellement plus de 384,5 kiknesede routes principales bitumées, 211,90 kilométres de
routes secondaires et de 310,20 kilom tres de ro
(région cotiere). Elle est traversée par deux fleuves; le ZIO et Mono qui conhaisseastus en saison de
pluies.

Indicateurs clés de santé maternelle

La Région Maritime présente une situation de santé maternelle dont les indicateurs sont globalement proche:s
des indicateurs nationaux. Le taux de |étalité des complications obstétiicatgss tres bas (0.6%) devant

faire croire a une meilleure qualité de soins est en fait d0 au fait que les complications obstétricales des
formations sanitaires de cette région sont référées au CHU/Sylvanus Olympio dans la Commune. Ce qui
explique ausde faible taux de césarienne (3%). Le taux de mortalité néonatale demeure important (28 pour
mille).

En 2016, sur la base du taux brut de natalité il était attendu 92 271 naissances dans la Maritime. Parmi elles
73 632 accouchements ont été pris en chdags un établissement de santé (dont 17 116 par le réseau
SONU pr®existant ° | 6exercice de priorisation),
La prise en charge des urgences demeure | imit®e,
nombre doéentre el | edoms Geutes 2r7ERlfc@npli®aians aosiékricaledbbt étd

prises en charge par le réseau SONU initial (dont 593 dans un SONU fonctionnel) sur les 13 642 attendues.
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2.1. Résultat des travaux de groupe de la région Maritime

2.1.1 Nombre de maternités SONU mmposés

Population totale 2017 Nombre de SONU Nombre SONU proposés par
recommandés groupe de travail
2120 897 21 19

2.1.2 Profil des formations sanitaires proposées pour le réseau SONU

Nom Formation Type Bassin de # déficit en | # accouchement
Sanitaire population estimeé fonctions par mois
a 1lh de trajet signalétique

CHP Assahoun SONUB 1640 725 0 70
CMS Aképé SONUB 1 896 539 - 48
Hépital St Jean Afagna| SONUC 725 902 0 86
CMS Attitogon SONUB 649 078 1 77
USP Agoe Elavagnon | SONUB 1 838 209 1 58
CMS Adamavo SONUB 1971813 1 76
CMS Adidogomé SONUB 1989 033 1 126
CMS Agoe Nyivé SONUB 2 082 337 1 155
CMS Baguida SONUB 2 054 481 1 68
USP Togblékopé SONUB 2 040 961 2 61
CHP Aného SONUC 1978 921 0 123
USP Gbodjomé SONUB 2048 785 - 111
CHPVogan SONUC 1581578 0 106
Ahépé SONUB 1402 146 - 70
Kouve providence SONUB 753 849 - 70
Polyclinique Tsevié SONUB 2 139 386 0 94
CMS Djagblé SONUB 2 059 344 - 138
CHR TSEVIE SONUC 2093938 0 132
CMS Sanguéra SONUB 1927 983 1 63

hy LISdzi ljdzZt €t AFASNI £t QFL OGAGAGS 20aG§SGNAROIFES Rdz NBa
fonctionnelles: 4 SONUC, CHR Tsévié, CHP Aného, CHP Vogan, Polyclinique Tsevié, et 2 SONUB: CHP

Assahoun et St Jean Afagnan.

[ QL 0aSy0S RQAY T2 MY AGMNHIO (AZNWSES NMIQISYE LI A lj dzS LI NJ £ S 7
NI} 22dziSSa LI NI £S INRdAzLIS RS GNF @GFAf | dz O2dzNBR RS
précédemment.

Les 3 fonctions signalétiques déficitaires les plus souerontrées dans le réseau de la région sont par
ordre de fréquence! 002 dzZOKSYSy G | aaAaidsS LI N @SyG2dzaSs I RYA)
parentérale.
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2.1.3 Besoins en personnel du réseau SONU

Nom Formation # sages-femmes # infirmiers travaillant Besoin en
Sanitaire travaillant effectivement | effectivement dans la | sages-femmes
dans la maternité maternité acourt terme
CHP Assahoun 2 - 1
Hépital St Jean Afagnan 5 - 0
CMS Attitogon 1 - 2
USP Agoé Elavagnon 1 2
CMS Adamavo 3 - 0
CMS Adidogomé 4 - 1
CMS Agoe Nyivé 5 - 1
CMS Baguida 3 - 0
USP Togblékopé 1 - 2
CHP Aného 4 - 1
USP Gbodjomé 1 - 3
CHP Vogan 5 - 0
Ahépé 1 - 2
Kouve providence 3 - 0
Polyclinique Tsévié 4 - 0
CMS Djagblé 1 - 4
CHR Tsévié 6 - 0
CMS Sanguéra 2 - 1
Besoin total en sages femmes 20

[ Sa STFFTFSOUATA ROQAYTFANNASNARE (GNXGFrAtftryld RIFIya fSa
LINE GAYOS® 9y RSK2NE RQdzyS LJ2 $agedfeminegBourRefondidaxS LI 2 A S
normes nationales de personnel dans les maternités SONU. Les maternités de Gbodjomé et de Djagblé,
tres mal dotées en personnel par rapport a leur activité nécessitent une réponse urgente.

2.1.4 Liens entre les maternités du réseau SONU

SONUC SONUB Temps de référence Qualité
saison saison globale de la
seche pluies référence

Hopital St Jean Afagnan| CMS ATTITOGON 450 1h

CHP Aného USP GBODJOME 3060 4506

CHP Vogan

Polyclique de Tsévié 156 200

CMS Ahépé 3060 4506
CHR Tsévié CMS Kouvé Providence 1h 1h30

CMS Togblékopé 4506 1h
CHP KPALIME CHP Assahoun 1h30 1h45
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) CMS Djagblé 300 4506
CHR Lome Commune ey S AGOENYIVE 3006 | 450
Hopital de Bé CMS Adamavo 1h 1h30
CMS Baguida 450 1h
CMS Agoeé Nyivé 4506 450
CMS Agoe-Elavagnon 1h 1h30
CMS Sanguéra 1h 1h30
CHU So CMS Ségbé 1h15 1h45
CMS Adidogomé 4506 1h
CMS Togblékopé 1h 1h15

Malgré des temps de référence relativement satisfaisant, le groupe de travail a jugé que les moyens et

| 6organi sati esmnddsai®wasc Wdtuirgresnce faisaient d®&f au
proposer un taxi en place doune ambul ance. Les a
aisément mobilisables. Par ailleurs, dans deux situations (CMS de Kouyvéeeglb | ®) , | 6 ®t at d
évoquée sans que cela impact trop sur le temps de référence.

Sur les 17 liens de référence a organiser, un seul (5%) est vert, rendant ce réseau trés peu efficace dans sa
prise en charge des urgences. Mais la situationrpaup i dement sdéam®l i orer si I

premi re de cette situation est un d®f aut dbéorga
résoudre de nombreux probléemes et améliorer les liens entre les maternités SONU du réseau.

2.1.5 Cartes du réseau SONU régional
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Maritime A

Formations sanitaires

== SONUC Désignées (0)

(4] SONUC Fonctionnelles (4)
@ SONUB Désignées (13)

A SONUB Fonctionnelles (2)
B Autres maternités (3)

Densité de population [pers./ha] 2, > / o Hopital St Jean Afagnan
0 , ' \ ¢
1T N \ ' R
[ os 'z Polylinique Tsevie : 1¥cMS Attitogon
- 1 | g £ - > /
[k el .
I 118
Routes

= Routes nationales

—— Autres routes

Pistes/sentiers 3 i USP.GBODJOME
Hydrographie Y &=
CMS Adidogome! 3 .
—— Riviéres ¢ CMS/Adamavos™ CMS Baguida
I Lacs
a Limite Régionale 10 0 10 20 km

Cartes densité population et maternités de la région incluant le réseau des maternités SONU planifiées par le
groupe de travail

Les zones les plus peuplées de la région semblent bien couvertes par le réseau des maternités sélectionnée
par le groupe de travail avec des zones de plus forte densité au Sud Est. Plusieurs routes nationales

traversent la région, facilitant lacirculatio de | a popul ation. Le r®seau t
carte.

Le r®seau SONU propos® couvre | 6ensemble de | a r
maternit® SONU potentielle nda pu ietooveelaimdreent i f i ®
popul ation, | édun venant en th®orie d®charger | 6a
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Car t e dad,2c3et4b des maternités du réseau SONU planifiées par le groupe de travail

Lébacc s au r®seau des maternit®s SONU ° wu#e heur
heures de trajet). Situ®es au Nord Est et ~ |1 60u
rouge (plus de 4 heures de trajet). Des zdeanoindre couverture sont également visibles au Nord Ouest

et au centre de la région.
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