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ACRONYMES ET DEFINITIONS OPERATIONNELLES 
 

AMIU :   Aspiration manuelle intra utérine  

BNS :   Besoins non satisfaits 

CS/CMS  :   Centre de Santé/Centre médico-social 

DHIS2 :   District Health Information System 2 

FOSA/FS  

 

DDS 

:   Formation Sanitaire 

 

:   Direction/directeur du district sanitaire 

DPS                                 

 

DRS                             

:   Direction/Directeur préfectoral de la Santé 

 

:   Direction/Directeur régional de la santé 

HD/CHP :   Hôpital de district/Centre hospitahier préfectoral 

MSHP  Υ   aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ǇǳōƭƛǉǳŜ  

MMR 

 

OMS  

:   Maternal mortality rate  (taux de mortalité maternelle) 

 

:   Organisation mondiale de la santé  

SIG  Υ   {ȅǎǘŝƳŜ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ DŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ 

SONU Υ   {ƻƛƴǎ hōǎǘŞǘǊƛŎŀǳȄ Ŝǘ bŞƻƴŀǘŀƭǎ ŘΩ¦ǊƎŜƴŎŜ 

SONUB  Υ   {ƻƛƴǎ hōǎǘŞǘǊƛŎŀǳȄ Ŝǘ bŞƻƴŀǘŀƭǎ ŘΩ¦ǊƎŜƴŎŜ  ŘŜ .ase 

SONUB Fonctionnelles :   Formation sanitaire en réseau avec toutes les 7 fonctions 

signalétique de base disponibles 24h/24 et utilisées 

SONUC Fonctionnelle :   Hôpital en réseau avec toutes les 9 fonctions signalétique 

SONUC disponibles 24h/24 et utilisées 

SONUC  Υ   {ƻƛƴǎ hōǎǘŞǘǊƛŎŀǳȄ Ŝǘ bŞƻƴŀǘŀƭǎ ŘΩ¦ǊƎŜƴŎŜ /ƻƳǇƭŜǘ 

SPSR  :   Sécurisation des produits de santé de la reproduction  
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SRHB :   Sexual and reproductive health branch (UNFPA/HQ) 

UNFPA  :   Fonds des Nations Unies pour la population 

UNICEF Υ   ¦ƴƛǘŜŘ bŀǘƛƻƴǎ ŎƘƛƭŘǊŜƴΩǎ ŦǳƴŘ 
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RESUME EXECUTIF 

Confronté à une réduction trop lente de son ratio de mortalité maternelle, le Togo a été le premier 

Ǉŀȅǎ Ŝƴ !ŦǊƛǉǳŜ Ł ǎΩŜƴƎŀƎŜǊ Ŝƴ нлмо Řŀƴǎ ǳƴŜ ǊŞǾƛǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ Ł ŀŘƻǇǘŜǊΣ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ le 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜǎ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞǎ {hb¦Φ [ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ǊŞǎŜŀǳ Ǉƭǳǎ ǊŞŘǳƛǘ 

ŘŜ млф ƳŀǘŜǊƴƛǘŞǎ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ Ł нр ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞǎ {hb¦ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ ŘΩȅ 

affecter des équipes de sages-ŦŜƳƳŜǎΣ ŘΩƛƴǘǊƻŘǳƛǊŜ ŀǾŜŎ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘé le sulphate de magnésium dans 

ƭΩŀǊǎŜƴŀƭ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŎƻǳǊŀƴǘ Ŝǘ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾŜƴǘƻǳǎŜ ƻōǎǘŞǘǊƛŎŀƭŜΦ 

[Ŝ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ǊŞŎŜƴǘ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴΣ Ŏƻƴœǳǎ ǇŀǊ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ 

Genève et adaptés par cette universitŞ Ŝǘ ƭΩ¦bCt! Ł ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞǎ 

{hb¦Σ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀŦŦƛƴŜǊ ŜƴŎƻǊŜ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ Ŝǘ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ 

couverture de la population du plus haut intérêt opérationnel. 

A la demande du Directeur Général de ƭΩ!Ŏǘƛƻƴ {ŀƴƛǘŀƛǊŜΣ ǳƴ ŀǘŜƭƛŜǊ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŀ ǊŞǳƴƛǘ 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎƛȄ 5ƛǊŜŎǘŜǳǊǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŞǉǳƛǇŜ ǇŜƴŘŀƴǘ п ƧƻǳǊǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŜǾƻƛǊ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ 

ƛƴƛǘƛŀƭ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘΩAccessModΣ ǳƴ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŎƻƳōƛƴŀƴǘ ǳƴ {ȅǎǘŝƳŜ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ DŞƻƭƻŎŀƭƛǎŞ ό{LDύ 

à une modélisation des déplacements de la population. Les participants ont ainsi analysé leur 

ǊŞǎŜŀǳ {hb¦ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƻōǎǘŞǘǊƛŎŀƭŜΣ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǇǊŞǎŜƴǘ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ 

données géospatiales et sur les dynamiques de population. Ce travail a permis de revisiter en 

ǇǊƻŦƻƴŘŜǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭŜ Ƴŀƛǎ [Ŝ ǇǊŜƳƛŜǊ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘŜ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭ 

est remarquable : 

ǎǳǊǘƻǳǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊΣ ǊŞƎƛƻƴ ǇŀǊ ǊŞƎƛƻƴΣ ƭŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ǊŞǎŜŀǳ {hb¦ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire offrant le 

meilleur compromis entre 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 de 69 maternités en couvre 80%, en une heure de trajet.  

/Ŝ ǊŞǎǳƭǘŀǘ Ŝǎǘ ŜƴŎƻǊŜ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜΦ tƻǳǊ ƭŜ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŎŜƭŀ ǎƛƎƴƛŦƛŜ ǉǳΩƛƭ ζ ǎǳŦŦƛǘ η ŘŜ ǊŜƴŘǊŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭ 

69 maternités au lieu de 109 tout en couvrant la même proportion de population. Le réseau des 

25 maternités SONU fonctionnelles existantes pour le moment couvre déjà 71% de la population. 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭ Ŝǎǘ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŎƻǳǾŜǊǘŜ Ł ǳƴŜ ƘŜǳǊŜ ŘŜ ǘǊŀƧŜǘ ǇŀǊ ǳƴ {hb¦ 

ŘŜ тм҈ Ł ул҈Φ [ΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘΩǳƴ ǘŜƭ ƻōƧŜŎǘƛŦ ǇƭŀŎŜǊŀƛǘ ƭŜ ¢ƻƎƻ Ŝƴ ǘşǘŜ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ ŎŀǇŀōƭŜ ŘŜ ŎƻǳǾǊƛǊ ƭŜǳǊ 

population avec un réseau fonctionnel. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƭŁ ŘΩǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŞǘŀǇŜ ǉǳƛ ǎŜƳōƭŜ ǘǊŝǎ Ł ǇƻǊǘŞŜ 

de système 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 nécessaiǊŜ ŘΩŀŦŦŜŎǘŜǊ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

capable de produire des soins obstétricaux et néonatals, des obstétriciens, des chirurgiens, des 

anesthésistes, des infirmières et des sages-femmes. Ces dernières constituent le fer de lance de la 

qualité des soins dans une maternité. Il manquait encore 168 sages-femmes dans le réseau SONU 

ƛƴƛǘƛŀƭΦ Lƭ ƴΩŜƴ ƳŀƴǉǳŜ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ 65 dans le nouveau réseau SONU, en particulier dans les maternités 

SONUB. 
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[ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ōƛŜƴ ŦƻǊƳŞ Ŝǘ ǘǊŀǾŀƛƭƭŀƴǘ Ŝƴ ŞǉǳƛǇŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǊŞŘǳƛre les déficits en 

fonctions signalétiques. 35 % des maternités du réseau présentent encore des déficits en fonctions 

ǎƛƎƴŀƭŞǘƛǉǳŜǎΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǇƻǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾŜƴǘƻǳǎŜǎΣ Řǳ ǎǳƭǇƘŀǘŜ ŘŜ ƳŀƎƴŞǎƛǳƳ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 

prise en charge des réanimations néonataƭŜǎΦ tƻǳǊ ƭŜǎ {hb¦/ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊΣ ƭŜ ŘŞŦƛŎƛǘ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 

de la ventouse est important, tout comme celui de la disponibilité en produits sanguin. 

[Ŝǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎΣ Ŝƴ 

particulier pour lŜǎ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞǎ {hb¦.Φ 9ƭƭŜǎ ƳŀƴǉǳŜƴǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ŘΩŜǎǇŀŎŜ ǇƻǳǊ ƭŜ Ǉƻǎǘ ǇŀǊǘǳƳΣ ŘŜ 

ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŜȄŀƳŜƴǎ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎΦ 

Les liens de référence représentent un autre facteur important influant sur la qualité des soins. Il y 

ŀǾŀƛǘ Řŀƴǎ ƭΩŀƴŎƛen réseau 17% de liens de référence ne présentant pas de problème important et 

ne représentant pas un coût financier trop important pour la population (liens verts). Ils sont 

maintenant 27% de liens verts. Les 2/3 des liens de référence entre les maternités SONUB et 

SONUC ne sont donc pas réellement opérationnels ou représentent un obstacle financier 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΦ /ŜǘǘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ŘΩşǘǊŜ ǘǊŀƛǘŞŜ ŀǾŜŎ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴΣ ǎƛ ǇƻǎǎƛōƭŜ Ŝƴ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ 

les autorités locales. 

Ces informations sont détaillées dans ce rapport régions par région et maternités par maternité 

όŎƘŀǇƛǘǊŜ L±ύΦ 9ƭƭŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ŘŞŦƛƴƛǊ ƭŀ ƭƛƎƴŜ ŘŜ ōŀǎŜ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ ŘŜ 

manière importante au suivi du bon développement du réseau. Une fois approuvé par le Ministère 

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. 
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I CONTEXTE 

Le Togo est situ® en bordure m®ridionale de lôAfrique Occidentale avec une superficie de 56 600 kmĮ. Il 

sô®tire entre  le Burkina Faso au nord sur une distance de 600 km, le Golfe de Guin®e au sud, sur une largeur 

variant entre 50 et 150 km, entre le Bénin et le Ghana. Dôun relief globalement plat, le pays jouit dôun climat 

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

La population est estimée à 7,265 millions d'habitants en 20171, avec une croissance démographique élevée 

à 2,84%. En conséquence, cette population est majoritairement jeune (60% sont âgés de moins de 25 ans et 

42% ont moins de 15 ans) et encore à prédominance rurale (62%). Elle est assez inégalement répartie sur le 

territoire national: Lomé et sa périphérie concentrent 24% de la population.  

 

1.1 Situation santé maternelle au Togo 

Selon le rapport mondial sur le d®veloppement humain 2018, lôIndice de d®veloppement humain (IDH) du 

Togo est évalué à 0,503, le classant au 165ème rang sur 188 pays. Illustrant ce besoin dôinvestissement dans 

les domaines sociaux de base la part du budget de la Sant® est 6,8% (il devrait °tre de 15 % dôapr¯s 

lôengagement dôAbuja). 

 

 

Graphique 1: Evolution du MMR au Togo2 

 

La mortalit® maternelle a l®g¯rement diminu® au cours de ces derni¯res d®cades. Consid®rant lôinterval de ce 

type dôestimation, cette diminution nôest pas tr¯s significative. En 2015, le ratio de mortalit® maternel est 

estimée à 368 [255-518], ce qui représente environ 940 décès maternels chaque année. La courbe verte 

repr®sente la projection qui devrait °tre en place. La courbe rouge repr®sente lô®volution du MMR qui aura 

lieu (dans le meilleur des cas) si les approches restent inchang®es. Le taux dôaccouchement institutionnel est 

de 73%.  

La mortalité néonatale est de 27 pour 1000 naissances vivantes. Les données de base du Togo en santé de la 

reproduction sont les suivantes:  

 

                                                
1 RGPH de 2010 
2 UN trends 1990-2015.  
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Tableau 1: les données de base en santé de la reproduction 

 

Indicateurs 2017 

Espérance de vie à 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 (2013-2014), MICS 2017 pour Prévalence et BNS en PF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Carte 1 : Les régions sanitaires du Togo  

 

Lôorganisation sanitaire du Togo comprend 6 

régions sanitaires, Lomé-Commune étant érigé en 

région sanitaire (carte). Le système de santé du 

Togo est organisé en une pyramide sanitaire à trois 

niveaux : a) le niveau central est représenté par le 

cabinet du ministère, le secrétariat général, deux 

directions générales des directions centrales avec 

leurs divisions, ainsi que les institutions de santé à 

portée nationale. 

b) le niveau intermédiaire comprend 6 directions 

régionales de la santé (DRS).  

c) Le niveau périphérique est représenté par le 

district sanitaire qui constitue lôentit® 

op®rationnelle. Lôadministration des districts 

sanitaires est assurée par 38 directions 

préfectorales de la santé (DPS) et les 5 

directions de district sanitaire (DDS) de 

Lomé-Commune.

La décentralisation au Togo nôest pas encore dans sa phase op®rationnelle; les collectivit®s territoriales ainsi 

que les r®gions nôont pas ¨ ce jour une autonomie administrative et financi¯re.  

 

Un nouvel organigramme élaboré en 2010 a créé une Direction de la Sant® de la M¯re et de lôEnfant avec, 

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 développement du réseau SONU 
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A partir de 2013, la r®flexion du minist¯re de la sant® sur le d®veloppement de son r®seau de maternit® sôest 

renforc® avec lôidentification de 109 maternit®s  devant devenir des maternit®s SONU fonctionnelles, côest 

en dire, sans déficit en fonction signalétique ET capable de répondre aux urgences obstétricales 24h/24.  

Les efforts du ministère dans le développement de ce réseau se sont traduits par une identification des 

obstacles à la référence et, à partir de 2015, la mise en place dôun monitoring ¨ lô®chelle du pays de lôactivit® 

obstétricale et des indicateurs SONU dans les maternités SONU du réseau. 

Les principaux r®sultats de ces efforts r®sident dans lôimplication des responsables des programmes de sant® 

maternelle, pour une intégration de la stratégie SONU et sa place actuelle dans le nouveau Plan de 

D®veloppement Sanitaire 2017_2023. Lôidentification du r®seau a permis de travailler sur le renforcement 

des effectifs en sages femmes, l'amélioration du plateau technique, lôam®lioration de pratique de 

lôaccouchement instrumental avec la ventouse par les sages-femmes, lôintroduction de la dotation gratuite 

pour certains médicaments clés  au niveau des maternités comme le sulfate de Mg, le misoprostol et 

lôocytocine dans le réseau SONU. 

Le monitoring du réseau SONU a permis de mesurer ses principaux indicateurs de santé maternelle. Le Togo 

est lôun des rares pays ¨ avoir cette capacit®. Ce monitoring a ®t® provisoirement interrompu en 2017 pour 

permettre au ministère de 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 régions 0/6 

Proportion de la population couverte par le réseau maternités SONU inconnue 

Proportion des accouchements dans réseau maternités SONU 77%  

Besoins couverts en SONU 39% 

Taux de césariennes dans réseau maternités SONU 22% 

Taux de létalité 1,3 %  

Proportion des références estimées sans obstacles importants sur 

lôensemble des liens de r®f®rence entre SONUB et SONUC 
17% de liens vert 

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

 

Lors de lôexercice de priorisation des SONU en 2014, certaines r®gions ont d®cid® de planifier un nombre de 

maternités SONU nettement au-dessus du nombre que leur conférait  le standard international recommandé. 

Selon ce standard, pour une population 7, 265 million environ en 2017, le Togo devrait compter 72 formations 

sanitaires (FS) SONU. Le syst¯me de sant® en comptait en r®alit® 109. Cet effectif nôest pas en ad®quation 

avec le faible nombre de personnel qualifié déployé. Les sages ïfemmes, par exemple, sont encore trop peu 

nombreuses dans le r®seau SONU: 9 FS sur 109 (12.7%) nôont aucune sage-femme et 22 (31.0%) disposent 

seulement dôune sage-femme. Au total, presque la moiti® des maternit®s SONU du r®seau (48,7%) nôa pas 

atteint jusquô¨ ce jour le minimum de 3 sages-femmes que le pays sô®tait donn® comme norme. Par ailleurs, 

suivant une analyse longitudinale sur la performance des FS, entre 2014 et 2016 (Rapport Etats des SONU, 
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2017), le nombre de FS ayant franchi la barre de 30 accouchements mensuels, d®fini comme base dôun 

fonctionnement optimal, varie entre 44 et 51 selon les semestres monitorés dans le réseau des 109 FS SONU. 

Cette faible fréquentation des maternités, ainsi répercutée sur leur exposition au risque, peut conduire à une 

perte des aptitudes et gestes face aux urgences des prestataires en matière de soins.  

 

II OBJECTIFS 

Utilisant une approche innovante SIG et la cartographie permettant dôestimer la couverture de population 

r®alis®e par les maternit®s, lôobjectif principal de lôatelier régional regroupant les 6 régions du Togo est de 

r®viser lôancien r®seau des maternit®s SONU. Les objectifs sp®cifiques  sont : 

ǒ  proposer une distribution rationnelle et efficiente des formations sanitaires SONU dans le système de santé; 

ǒ réaliser une meilleure planification et distribution des ressources souvent limitées dans les formations 

sanitaires SONU du réseau; 

ǒ  identifier le nombre nécessaire de sages-femmes dans les SONUB pour assurer des services 24h/7 (en 

fonction de lôactivit®); 

ǒ définir et analyser les liens entre SONUB et SONUC; 

ǒ cr®er une plate-forme de communication et un outil de négociation entre les acteurs (bailleur, 

prestataires privés et publics, bénéficiaires). 

 

 

III MÉTHODOLOGIE 

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

SONU 

Le schéma ci-après indique la démarche adoptée au Togo pour développer le réseau en phases sur proposition 

des experts de la division technique de lôUNFPA : 

ǒ   ®tablir une ligne de base sur lôactivit® des maternités dans le pays; 

ǒ  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); 

ǒ  définir un réseau de maternités SONU; 

ǒ collecter, analyser et utiliser des donn®es afin dôam®liorer le fonctionnement du syst¯me de sant®. 

 

 

 

Figure 1: processus par les données du monitoring du réseau des maternités SONU organisé par le Ministère de la 

sant® avec lôappui de ses partenaires..   
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3.2 Déroulement des ateliers 

3.2.1  Atelier préparatoire SIG/AccessMod 

Des cadres du Ministère de la santé publique et de la direction nationale de la cartographie ont été formés à 

AccessMod (https://www.accessmod.org). Lôatelier sôest tenu ¨ Atakpam® du 15 au 18 Novembre 2016 avec 

lôappui technique de deux experts de lôUniversit® de Gen¯ve (Dr. Nicolas Ray et Dr. Yaniss Guigoz).  

Ceci a permis de discuter des données géospatiales à utiliser, de les nettoyer, et de les préparer pour 

lôimportation et lôanalyse dans AccessMod pour obtenir les cartes d'accessibilit®, lô®tendue des aires de 

captage de chaque r®gion, et les statistiques de couverture de la population. Il sôen est suivi une cartographie 

initiale de l'accessibilit® g®ographique aux r®seaux SONU ¨ lô®chelle nationale qui a pu être menée avec les 

participants. 

 

En plus de l'opportunit® de former un groupe dôexperts national ¨ ces outils techniques, cet atelier de 

formation avait comme but principal dôidentifier deux experts SIG en mesure de participer aux ateliers de 

priorisation et de produire sur place les cartes et la modélisation spatiale en l'absence des experts SIG 

internationaux. Deux experts ont ®t® identifi®s (deux personnes de lôInstitut de la statistiques et des ®tudes 

économiques et démographiques). 

 

 

 

 

3.2.2. Atelier de priorisation pour les 6 régions togolaises 

a)      Organisation pratique de lôatelier r®gional de priorisation SONU 
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Un seul atelier a ®t® organis® au Togo pour conduire le processus de priorisation dans les 6 r®gions. Il sôest 

tenu à Kpalimé du 2 au 4 mai 2018. 

Sa conduite était basée sur un canevas prédéfini sur un fichier Excel3 permettant de: 

ǒ    d®finir les besoins recommand®s en maternit®s SONU selon la population de chacune des provinces 

ǒ    d®terminer les moyens de locomotion habituels et les vitesses de déplacement de la population 

ǒ    proposer une premi¯re liste de maternit®s des formations sanitaires, sur la base des crit¯res de s®lection 

(activité obstétricale, bassin de population, déficit en fonctions signalétiques) 

ǒ     revoir la premi¯re liste propos®e en sôappuyant sur lôanalyse cartographique des aires de captages ¨ 

moins dôune heure, 2 h, de 3h, de 4h de d®placement et ¨ plus de 4h, 

ǒ    analyser les forces et faiblesses des maternit®s identifi®es pour le r®seau 

ǒ    appr®cier la qualit® des liens de r®f®rence entre SONUB et SONUC 

ǒ    d®finir les besoins en personnel qualifi® 

Le Directeur g®n®ral de la sant®, pr®sent, a valid® sur place, en fin dôatelier, les propositions des groupes de 

travail. 

b)      Profil des participants 

Environ 60 personnes ont particip® ¨ lôatelier sous la direction du Directeur G®n®ral de lôAction Sanitaire. Il 

sôagit essentiellement :  

ǒ des Directeurs régionaux de la santé, médecins chefs de districts, Points focaux SR, médecins chefs de 

service maternité, provenant des 6 régions sanitaires; 

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

Planification, de lôInformation et de la Statistique),  la DSME (Direction de la Sant® de la Sant® de la 

M¯re et de lôEnfant), des Ressources Humaines,  des Partenaires technique et Financiers (UNFPA, 

UNICEF) 

ǒ Facilitateurs: Equipe nationale (DSME, UNFPA; Experts nationaux SIG/Direction de la Cartographie 

Nationale). 

 

Lôappui m®thodologique a ®t® fourni par Le Conseiller en SR UNFPA/HQ,  Le Conseiller en PF et 

S®curisation des Produits SR, Bureau R®gional UNFPA pour lôAfrique de lôOuest et du Centre (Dakar), un 

expert international en SIG /AccessMod de lôUniversit® de Gen¯ve. 

Les informations de base sur lôactivit® obst®tricale et le personnel qualifi® ont ®t® collect®es dans toutes les 

maternit®s du pays lors de lôenqu°te S®curisation des produits de sant® de la reproduction ¨ laquelle un volet 

SMN a été rajouté (fiche nationale de monitoring SMN du réseau SONU). Cette enquête a été menée en 

octobre 2017 sur la période du troisième trimestre 2017 (juillet -août -septembre) puis compilée sur une fiche 

Excel qui a servi de base au traitement informatique et ¨ lôanalyse des donn®es SONU. Lôinformation, 

désagrégée par région et par formation sanitaire, a été partagée avec les participants sur fichier Excel. 

 

c)      Conduite de lôatelier 

Lôestimation des d®ficits en personnel qualifi® a ®t® r®alis®e sur la base des conclusions de lôatelier de Kara 

en 2013. Le Minist¯re a pour le moment adopt® le standard national a) dôau moins 2 sages-femmes par 

                                                
3 Fichier Excel en annexe de ce rapport 
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maternit® SONU afin dôassurer des soins 24h/24 et b) dôun nombre optimal de 30 accouchement par sage-

femme et par mois, compte tenu des ressources disponibles et des missions confiées aux maternités SONU. 

Lôanalyse des liens entre les SONUB et les SONUC a ®t® effectu®e par les participants qui ont estim® sur la 

base de leur expérience: 

- la durée des évacuations sanitaire entre le moment où une ambulance est appelée et celui où la personne 

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: 

ǒ        Lien vert: référence sans difficulté importante: sauf incident particulier, les références vers le SONUC 

s'effectuent dans de bonnes conditions et dans un délai inférieur ou égal à 2 heures ; 

ǒ        Lien orange: référence avec des difficultés : les références posent problèmes mais les causes 

identifiées peuvent être résolues par le MSHP dans le cycle programmatique du plan national santé ou 

concernant une barrière financière modérée. Référence au-delà de 2 heures. 

ǒ        Lien rouge: référence avec d'importantes difficultés : les causes identifiées sont difficiles à résoudre 

uniquement par le MSHP ou un autre secteur (pas de route, pas de ponts, route en tr¯s mauvais ®taté). La 

solution nécessite souvent une approche multisectorielle.  Délai de référence supérieur à 4 heures. 

Les méthodes didactiques utilis®es au cours de lôatelier  de priorisation ont ®t® principalement des 

pr®sentations en power point th®oriques en pl®ni¯re sur les concepts SONU et GIS. Elles sôappuyaient 

également sur la connaissance des concepts SONU acquis tout au long des années précédentes. Les sessions 

étaient organisées en débutant par des travaux de groupe par région puis des restitutions en plénière, suivies 

de discussions. Les groupes de travail ont bas® une partie de leur analyse et de leur proposition sur lôanalyse 

des 3 cartes fournies en temps r®el par lô®quipe SIG. Par exemple, le r®seau de maternit®s propos®es par le 

groupe ®tait restitu® en cartes dôacc¯s et de cartes sur la couverture de population. Le calcul du bassin de 

population ainsi que la proportion de population couverte par le r®seau r®gional nôont  malheureusement pas 

pu °tre fournis au cours de lôatelier en raison dôun bug informatique. 

 

 d)      Cartographie SIG 

 

Lô®quipe dôexperts SIG a tout dôabord s®lectionn® et pr®par® un certain nombre de donn®es de base 

n®cessaires ¨ lôutilisation du logiciel AccessMod (voir le d®tail dans lôannexe 6). La pr®paration de ces 

donn®es sôest effectu®e au moyen du logiciel open source QGIS (https://www.qgis.org). Les projections de 

ces diff®rentes couches dôinformation ont ®té harmonisées en projection WGS84/UTM31N. Les données à 

référence spatiale ont été collectées auprès des services détenteurs de ces données puis organisées afin de 

constituer les bases de données exploitables par un logiciel SIS. 

La densité de population spatialisée à 100m provient des données WorldPop (http://www.worldpop.org.uk/). 

La population nationale et par r®gion a ®galement ®t® estim®e ¨ lôaide des donn®es Worldpop. 

Cette étape préparatoire a permis de produire un premier type de carte pour chacune des 6 régions : 

ǒ carte 1 : localisation de lôensemble des centres de sant® sur un fond de carte montrant la densit® de 

population, les routes,  les rivières et les lacs. Les centres de santé sont catégorisés en : SONUB potentielle, 

SONUB fonctionnelle, SONUC potentielle, SONUC fonctionnelle. Après cette étape préparatoire, les 

modules « Accessibility analysis » et « Geographic coverage analysis » du logiciel AccessMod 

(https://www.accessmod.org) ont été utilis®s pour lôanalyse des maternit®s SONU s®lectionn®es afin de 

produire deux autres types de cartes pour chacune des 6 régions: 

ǒ carte 2: accessibilité géographique (temps de voyage) à la maternité la plus proche provenant du réseau des 

maternités SONU identifié, avec une visualisation des zones se trouvant à moins de 1 heure, 2 heures, 3 

heures, 4 heures, et plus de 4 heures.*  

http://www.worldpop.org.uk/
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ǒ   carte 3: aire de captage à 1 heure de trajet (30 min pour la région de Lomé) de chacune des maternités 

SONU du réseau provincial. 

Lô®quipe dôexperts SIG a ®galement utilis® l'outil "Zonal statistics" dans AccessMod, en utilisant les r®sultats 

mod®lis®s pour la carte 1, afin dôobtenir deux statistiques de pourcentage de couverture de la population ¨ 60 

minutes par région (à 30 min. pour Lomé): la première estimant le pourcentage de couverture des SONU se 

trouvant dans la r®gion et la seconde estimant ce m°me pourcentage de couverture mais avec lôapport des 

SONU se trouvant dans les régions avoisinantes. Pour toutes les régions, les vitesses ci-dessous ont été 

estimées sur la base des informations fournies par les groupes de travail de chacune des régions. Les 

moyennes calculées des vitesses de déplacement utilisées selon les moyens de transport habituellement 

utilisés par la population sont: 

*         Marche sur un terrain dégagé :   3 km/h 

*         Marche en forêt: 1.5 km/h 

*         Véhicule Motorisé. (Route Principale) : 80 km/h 

*         Véhicule Motorisé. (Route Secondaire) : 40 km/h 

*         Véhicule Motorisé. (Piste) : 15 km/h 

 

Lôhypoth¯se de travail pour le mod¯le de transport est que notre population cible (les femmes devant atteindre 

une structure SONU au plus vite) vont marcher (ou °tre transport®e) ¨ une vitesse faible) jusquô¨ la route la 

plus proche, puis continueront leur voyage sur le route avec un véhicule motorisé qui est immédiatement 

disponible.  

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

eu lieu dans les ateliers (voir ®galement le d®tail dans lôannexe 6). 

 

 e)      Conduite de lôatelier 

Lôapproche participative a ®t® privil®gi®e avec lôimplication des ®quipes nationales et r®gionales. Un atelier 

a ®t® conduit en regroupant  les cadres des six r®gions. Il a ®t® dirig® par le directeur g®n®ral de lôaction 

sanitaire. Chaque groupe avait pour t©che dôanalyser le jeu de cartes de leur r®gion afin de v®rifier la pr®cision 

des donn®es et de prioriser le r®seau, afin dôaboutir ¨ un plus petit nombre de SONU. Lorsquôun groupe 

décidait de retirer certains SONU du réseau ou de rajouter des maternités au réseau SONU, la décision était 

discut®e puis approuv®e par lôensemble des participants ¨ lôatelier avant dô°tre valid®e par le Directeur g®n®ral 

de la santé. 

 

d) les limites méthodologiques 

Il est assez difficile de 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 matière de développement des SONU, en cours 

depuis 2013. 

Les couvertures de population sont calcul®es en fonction dôun param®trage moyen des vitesses de 

d®placement sur les diff®rentes routes. Ce param®trage n®cessite donc dôappr®cier correctement ces vitesses. 

Nous pensons quôun travail plus approfondi sur cette question devra °tre produit ¨ lôavenir, int®grant la qualit® 

des diff®rents tronons de route et lô®tude de couvertures variables selon les saisons. Lôincertitude associ®e 

aux vitesses de transport sur les différentes routes pourrait également être prise en compte ¨ lôavenir, par 

exemple en considérant plusieurs scénarios incorporant cette incertitude et obtenant des résultats de 

couverture finaux qui incorporent un intervalle dôincertitude.   

Une difficult® particuli¯re sôest trouv®e dans lôestimation des vitesses de transport dans la capitale, où la prise 

en compte du trafic et de son influence sur la vitesse moyenne de transport pourrait être affinée. La base de 

données sur les activités obstétricales était déjà ancienne. Les participants ont actualisé des informations sur 
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lôactivit® obst®tricale. Mais celle concernant les fonctions signal®tiques nôa pu °tre actualis®e. Les d®ficits en 

fonctions signalétiques sont donc probablement sur estimés.   

 

 

 

IV ANALYSE DES RÉSEAUX RÉGIONAUX  

 

1. Région sanitaire de Lomé commune  

Caractéristiques géographiques de la région 

La  région sanitaire Lomé ï Commune couvre une superficie de 90, 38 km² avec une population estimée à  

1 018 840 habitants en 2018, soit une densité moyenne de  10 634 habitants au Km². Elle est limitée au Sud 

par lôOc®an Atlantique, au Nord par les cantons dôAflao et dôAgo¯ ï Nyiv®, ¨ lôOuest  par la ligne fronti¯re 

Togo ï Ghana  et ¨  lôEst par le  canton de Baguida (Pr®fecture du Golfe). Le climat de la r®gion est de type 

équatorial avec deux saisons sèches (de novembre à mars et de juillet à août), et deux saisons pluvieuses (de 

mars à juillet et de septembre à octobre). Le relief regroupe une série de plans d'eau discontinus en aval du 

plateau continental rendant difficile  les travaux d'assainissement. Sur le plan hydrographique, on distingue 

les eaux de surfaces organis®es autour de petits bassins c¹tiers ¨ lôouest et les eaux souterraines constitu®es 

par les nappes du bassin sédimentaire côtier. Une lagune divise la commune en deux parties Sud et Nord. La 

moyenne pluviométrique annuelle avoisine 900 m. 

 

 

Indicateurs clés santé maternelle pour la région  

La Commune de Lom® est la r®gion sanitaire dont les indicateurs en sant® maternelle sont dôun niveau de 

performance supérieur à la moyenne nationale. Le taux de létalité obstétricale directe est de 0.9%, légèrement 

en dessous du seuil maximal préconisé par lôOMS. Le taux ®lev®s de c®sariennes (23%) refl¯te le fait que le 

CHU que la commune héberge reçoit les références de la Région Maritime  

La mortalité néonatale demeure élevée à 29 décès pour 1000 naissances. 

 

Sur la base du taux national de fécondité et des données démographiques, il était attendu, en 2017,  

44 000 naissances à Lomé. Parmi elles,  42 683 accouchements ont été pris en charge par un établissement 

de sant® (dont 25 080 par le r®seau SONU pr®existant ¨ lôexercice de priorisation). 1 323 accouchements ont 

donc eu lieu à domicile.  

La prise en charge des urgences demeure limit®e, surtout si lôon prend en compte le fait quôun certain nombre 

dôentre elles sont r®f®r®es par les autre r®gions: en 2016, seules 4 019 complications obst®tricales ont ®té pris 

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 

2017 

Nombre de SONU 

recommandés 

Nombre SONU proposés 

par groupe de travail 

1 018 840 10 10 
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1.1.2 Profil des formations sanitaires proposées pour le réseau SONU 

 

Nom Formation 

Sanitaire 

Type Bassin de population 
estimé 

à 30 min de trajet 

# déficit en 

fonctions 

signalétique 

# accouchement 
par mois 

Centre de santé de 

Lomé SONUB 

         

         1 561 835 0 114 

HD Bè Kpota SONUB 990 414 0 125 

CMS d'Adakpamé SONUB         1 023 285 2 103 

CHR Lomé-Commune SONUC         1 428 259  2 268 

Hopital de Bè SONUC         1 408 687 0 343 

CMS Bê Attikoumé SONUB         1 573 623 1 49 

CMS Gbényédzi SONUB         1 344 035 2 51 

Clinique BIASA SONUC         1 468 022 1 365 

CMS Cacavéli SONUB         1 296 413 1 67 

CHU S O SONUC         1 501 084 0 746 

 
Il y a cinq SONU fonctionnels dans Lomé, dont deux SONUB: le CMS Bê Attikoumé, le CS de Lome, et 

trois SONUC: le CHU Sylvain Olympio, la clinique de lôa®roport et lôh¹pital de B°. La clinique de 

lôa®roport et le CMS B° Attikoum® nôont pas ®t® retenus par le groupe de travail et seront discutés dans 

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 fréquence : Accouchement assisté par ventouse, évacuation de débris intra utérin (AMIU, curage). 

 

 

1.1.3 Besoins en personnel du réseau SONU 

Nom Formation 
Sanitaire 

# sages-femmes 
travaillant effectivement 
dans la maternité 

# infirmiers travaillant 
effectivement dans la 
maternité 

Besoin en sages-
femmes à court 
terme 

Centre de santé de Lomé 4 0 0 

HD Bè Kpota 3 0 2 

CMS d'Adakpamé 4 0 0 

CHR Lomé Commune 21 0 0 

Hopital de Bè 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 3 

 
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 les maternités du réseau SONU 

SONUC SONUB Temps de référence  Qualité globale 

de la référence saison sèche saison pluies 

Hôpital de Bè  

CMS GBENYEDZI 40 mn 40 mn  

HD BE KPOTA 45 mn 45 mn  

CMS Amoutivé 30 mn 30 mn  

CS ADAKPAME 1 H 1 H  

CHU-SO CS DE LOME 45 mn 45 mn  

CMS Bê Attikoumé 30 mn 30 mn  

CHR LC HD CACAVELI 45 mn 45 mn  

Clinique BIasa                   -   -   -   - 

Clinique de lôa®roport     

 
Le groupe de travail a classé toutes les références des SONUB vers les SONUC en orange afin de souligner 
ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘŜ ŘŜǎ ŞǾŀŎǳŀǘƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŎŀǇƛǘŀƭŜΦ /ŜƭƭŜǎ-ci 
ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǘŀȄƛǎΦ /Ŝ ƳƻȅŜƴ Ŝǎǘ ƛƴŀŘŞǉǳŀǘ Ŝǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ŎƻǶǘ ƴƻƴ 
négligeable pour la population. 

1.1.5 Cartes du réseau SONU régional 
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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, côté Est représenté la zone portuaire. 
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Carte dôacc¯s à 1, 2, 3 et 4h des maternités du réseau SONU planifiées par le groupe de travail 

 

La population a potentiellement un accès aisé à une maternité en moins de 30 min. Les barrières ne sont pas 

de nature physique à Lomé.  
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Carte des aires dôinfluence des maternités du réseau SONU planifiées par le groupe de travail 

 

Dans la mesure où nous sommes à Lomé, la capitale du Togo, nous avons adopté un modèle de 
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŀǎǎƛƴǎ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Řŀƴǎ ǳƴ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǘǊŀƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŘŜƳƛ- 
heure. Cette échelle permet de voir que la capitale est couverte en 30 minutes de trajet. La capitale ne 
ŘƛǎǇƻǎŜ Ǉŀǎ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŀƳōǳƭŀƴŎƛŜǊ ǘȅǇŜ {!a¦  5Ŝǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ǇǊƛǾŞŜǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ Ŝƴ ŎŜ ǎŜƴǎ  Ŝǘ 
ǎƻƴǘ Ł ŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ǇǳōƭƛŎ ǇǊƛǾŞΦ  

 

 

1.2. Analyse sur le réseau 

1.2.1 Couverture de la population par le réseau SONU 

Couverture réseau SONU à 1h de trajet 
proposé par groupe de travail 

Couverture réseau à 1h de trajet SONU 
fonctionnel 

région avec apport autres régions région avec apport autres régions 

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 Lomé-Commune a sélectionné 10 SONU pour une population de 1018 840  

habitants dont 6 SONUB et 4 SONUC. La référence ne devrait pas poser de problème étant donnée sa situation 

de commune où la question de distance ne se pose pas et celle des embouteillages assez peu. Cependant toutes 

les structures identifi®es ne disposent pas dôambulance pour une évacuation dans les meilleures conditions. 

En pratique, les références se font par taxi. De même, la communication entre les niveaux de référence est de 

mauvaise qualité ï lorsquôelle existe. En cons®quence, les personnes r®f®r®es en urgence arrivent  dans des 

structures o½ le personnel nôest pas pr®par® ou disponible pour les recevoir. La force de cette région est de 

disposer du personnel qualifié en nombre suffisant, parfois en surnombre (sages-femmes par rapport aux 

besoins de service) et de jouir de la disponibilit® dôun plateau technique adapt® pour soins m°me si pour la 

plupart des formations sanitaires lô®quipement et mat®riel reste v®tuste et quelques rares formations sanitaires 

souffrent de lôexiguµt® du lieu de travail, en particulier pour les laboratoires. Les formations sanitaires, en 

particulier celles planifi®es pour d®velopper des maternit®s SONUB, pr®sentent dôimportants d®ficits en 

fonctions signal®tiques, reflets des probl¯mes dôorganisation de ses services regorgeant des qualifications. 

Les revues des d®c¯s maternels se font rarement,  signe dôun manque dôattention ¨ la qualit® des soins. 

 

1.2.3 Analyse par lô®quipe dôappui du r®seau r®gional propos®  

Le nombre de formations SONU retenu par lô®quipe dôappui est 11, un peu sup®rieur au standard recommandé 

(10). En effet, le groupe dôappui juge n®cessaire dôint®grer au r®seau le SONUC de la Clinique de lôa®roport 

et le CMS Bê Attikoumé qui sont des maternités SONU fonctionnelles. Afin de respecter les normes attendus 

et de pouvoir travailler sur la qualité des soins dans un réseau qui assure 100% de couverture SONU à sa 

population, le groupe dôexperts propose de retirer le SONUB CMS Amoutiv® du r®seau SONU. Cette 

maternité présente une infrastructure assez rudimentaire et son activité est la plus faible du réseau. 

 

Un accent particulier doit °tre mis sur lô®quipement/mat®riels pour quelques gros centres, le dialogue avec 

les responsables des structures pour une meilleure organisation de la référence et contre-référence. Les 

participants ont mis lôaccent sur la n®cessit® de d®velopper un service de type SAMU dans la capitale. Cette 

proposition est d®j¨ ¨ lô®tude et des exp®rimentations de type public/priv® sont r®alis®es (du type option 

dôachat de service publique).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.4 Impact sur le r®seau r®gional de la s®lection du groupe de travail r®vis®e par le groupe dôappui 

Nombre SONU dans le réseau 

régional 

Couverture population par 

réseau SONU à 1h de trajet    

 

Besoin en sages femmes à court 

terme 
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Avant 

priorisation 

Après 

priorisation 

(groupe 

travail) 

Après 

priorisation 

(groupe 

appui) 

Avant 

priorisation 

Après 

priorisation 

(groupe 

travail) 

Après 

priorisation 

(groupe 

appui) 

Avant 

priorisation 

Après 

priorisation 

(groupe 

travail) 

Après 

priorisation 

(groupe 

appui) 

26  10  11 100 %  100 %  100% 19 3  3 

 

Lôensemble des maternit®s de la province couvrent la totalit® de la population ¨ une heure de trajet. Seules 5 

maternité SONUC sont fonctionnelles dans le réseau. Cependant, elles couvrent 100% de la population à 1 

heure de trajet. Le groupe de travail a sélectionné 10 maternités pour structurer le réseau SONU. Le groupe 

d'appui en a recommand® 11, afin dôinclure les deux maternit®s SONU fonctionnelles qui nôavaient pas ®t® 

retenues.  

Dans cette r®gion, lôobjectif op®rationnel est avant tout dôam®liorer la qualit® des soins en r®duisant par 

exemple le taux de mortalité maternelle obstétricale directe à moins de 0,5% dans les formations sanitaires 

du réseau. 

 

2. Région sanitaire Maritime 

Caractéristiques géographiques de la région 

La Région Maritime fait frontière au Nord avec la Région des Plateaux, au Sud avec Lomé-Commune et 

lôOc®an Atlantique, ¨ lôEst par le fleuve Mono avec la R®publique du B®nin et ¨ lôOuest avec le Ghana. Elle 

couvre une superficie de 6359 km², soit 11% de lôespace g®ographique national. La population de la R®gion 

Sanitaire Maritime est évaluée à 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 km², avec une densité exceptionnelle de 2 390 habitants 

au km² 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 formations sanitaires de la r®gion. Le fort taux dôurbanisation 

des villes à proximité de Lomé (Capitale) et la forte immigration dans la préfecture du Golfe expliquent en 

partie cette concentration  importante de la population de la région. En ce qui concerne le réseau routier, la 

région dispose actuellement plus de 384,5 kilomètres de routes principales bitumées, 211,90 kilomètres de 

routes secondaires et de 310,20 kilom¯tres de routes tertiaires importantes.Le relief est plat, fait dôune plaine 

(région côtière). Elle est traversée par deux fleuves; le ZIO et Mono qui connaissent des crus en saison de 

pluies. 

Indicateurs clés de santé maternelle 

La Région Maritime présente une situation de santé maternelle dont les indicateurs sont globalement proches 

des indicateurs nationaux. Le taux de létalité des complications obstétricales directes très bas (0.6%) devant 

faire croire à une meilleure qualité de soins est en fait dû au fait que les complications obstétricales des 

formations sanitaires de cette région sont référées au CHU/Sylvanus Olympio dans la Commune. Ce qui 

explique aussi le 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 charge dans un établissement de santé (dont 17 116 par le réseau 

SONU pr®existant ¨ lôexercice de priorisation),  

La prise en charge des urgences demeure limit®e, m°me sôil faut prendre en compte le fait quôun certain 

nombre dôentre elles sont r®f®r®es aux CHU de Lomé. Seules 2 711 complications obstétricales ont été 

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 proposés  

Population totale 2017 Nombre de SONU 

recommandés 

Nombre SONU proposés par 

groupe de travail 

2 120 897 21 19 

 

 

 
2.1.2 Profil des formations sanitaires proposées pour le réseau SONU 

Nom Formation 

Sanitaire 

Type Bassin de 
population estimé 

à 1h de trajet 

# déficit en 

fonctions 

signalétique 

# accouchement 
par mois 

CHP Assahoun SONUB 1 640 725 0 70 

CMS Aképé SONUB 1 896 539 - 48 

Hôpital St Jean Afagnan SONUC 725 902 0 86 

CMS Attitogon SONUB 649 078 1 77 

USP Agoè Elavagnon SONUB 1 838 209 1 58 

CMS Adamavo SONUB 1 971 813 1 76 

CMS Adidogomé SONUB 1 989 033 1 126 

CMS Agoè 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 1 978 921 0 123 

USP Gbodjomé SONUB 2 048 785 - 111 

CHP Vogan SONUC 1 581 578 0 106 

Ahépé SONUB 1 402 146 - 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 2 093 938 0 132 

CMS Sanguéra SONUB 1 927 983 1 63 

 
hƴ ǇŜǳǘ ǉǳŀƭƛŦƛŜǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƻōǎǘŞǘǊƛŎŀƭŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΦ с ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ǎƻƴǘ 

fonctionnelles: 4 SONUC, CHR Tsévié, CHP Aného, CHP Vogan, Polyclinique Tsevié,  et 2 SONUB: CHP 

Assahoun et St Jean Afagnan.   

[ΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ р ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ŎŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ƻƴǘ ŞǘŞ 

ǊŀƧƻǳǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊΦ 9ƭƭŜǎ ƴΩŀǾŀƛŜƴǘ Ŝƴ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ Ǉŀǎ ŞǘŞ ƳƻƴƛǘƻǊŞŜǎ 

précédemment. 

Les 3 fonctions signalétiques déficitaires les plus souvent rencontrées dans le réseau de la région sont par 

ordre de fréquence : !ŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ŀǎǎƛǎǘŞ ǇŀǊ ǾŜƴǘƻǳǎŜΣ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩŀƴǘƛŎƻƴǾǳƭǎƛǾŀƴǘ ǇŀǊ ǾƻƛŜ 

parentérale. 
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2.1.3 Besoins en personnel du réseau SONU 

Nom Formation 

Sanitaire 

# sages-femmes 

travaillant effectivement 

dans la maternité 

# infirmiers travaillant 

effectivement dans la 

maternité 

Besoin en 

sages-femmes 

à court terme 

CHP Assahoun 2 - 1 

Hôpital St Jean Afagnan 5 - 0 

CMS Attitogon 1 - 2 

USP Agoè Elavagnon 1  2 

CMS Adamavo 3 - 0 

CMS Adidogomé 4 - 1 

CMS Agoè 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 

 
[Ŝǎ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞǎ {hb¦ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŘƻŎǳƳŜƴǘŞǎ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ 

ǇǊƻǾƛƴŎŜΦ 9ƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ǊŜŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘΣ ƛƭ ƳŀƴǉǳŜ нл sages-femmes pour répondre aux 

normes nationales de personnel dans les maternités SONU. Les maternités de Gbodjomé et de Djagblé, 

très mal dotées en personnel par rapport à leur activité nécessitent une réponse urgente. 

 

 

 

 

 
2.1.4  Liens entre les maternités du réseau SONU 

SONUC SONUB Temps de référence  Qualité 

globale de la 

référence 

saison 
sèche 

saison 
pluies 

Hôpital St Jean Afagnan CMS ATTITOGON 45ô 1h  

CHP Aného USP GBODJOME 30ô 45ô  

CHP Vogan  

 

CHR Tsévié 

Polyclique de Tsévié 15ô 20ô  

CMS Ahépé 30ô 45ô  

CMS Kouvé Providence 1h 1h30  

CMS Togblékopé 45ô 1h  

CHP KPALIME CHP Assahoun 1h30 1h45  
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CHR Lomé Commune 
CMS Djagblé 30ô 45ô  

CMS AGOENYIVE 30ô 45ô  

Hôpital de Bé 
CMS Adamavo 1h 1h30  

CMS Baguida 45ô 1h  

 

CHU So 

CMS Agoè Nyivé 45ô 45ô  

CMS Agoè-Elavagnon 1h 1h30  

CMS Sanguéra 1h 1h30  

CMS Ségbé 1h15 1h45  

CMS Adidogomé 45ô 1h  

CMS Togblékopé 1h 1h15  

 

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

lôorganisation des ®vacuations sanitaires dôurgence faisaient d®faut, obligeant le personnel des maternit®s ¨ 

proposer un taxi en place dôune ambulance. Les ambulances pr®sentent dans les SONUC ne semblent pas 

aisément mobilisables. Par ailleurs, dans deux situations (CMS de Kouvé et Djagbl®), lô®tat de la route est 

évoquée sans que cela impact trop sur le temps de référence. 

 

Sur les 17 liens de référence à organiser, un seul (5%) est vert, rendant ce réseau très peu efficace dans sa 

prise en charge des urgences. Mais la situation peut rapidement sôam®liorer si lôon consid¯re que la cause 

premi¯re de cette situation est un d®faut dôorganisation des r®f®rences. La r®gion sanitaire devrait pouvoir 

résoudre de nombreux problèmes et améliorer les liens entre les maternités SONU du réseau. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.5 Cartes du réseau SONU régional 
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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 sélectionnées 

par le groupe de travail avec des zones de plus forte densité au Sud Est. Plusieurs routes nationales 

traversent la région, facilitant la circulation de la population. Le r®seau tertiaire nôest pas d®crit sur cette 

carte.  

 

Le r®seau SONU propos® couvre lôensemble de la r®gion, avec un petit d®ficit au Nord Ouest o½ aucune 

maternit® SONU potentielle nôa pu °tre identifi®e. Le SONUB et le SONUC de Tsevié couvre la même 

population, lôun venant en th®orie d®charger lôautre. 
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Carte dôacc¯s à 1, 2, 3 et 4h des maternités du réseau SONU planifiées par le groupe de travail 

 

Lôacc¯s au r®seau des maternit®s SONU ¨ une heure de trajet est bon. Il existe peu de zones orange (3-4 

heures de trajet). Situ®es au Nord Est et ¨ lôOuest, elles sont tr¯s peu peupl®es. Il nôexiste aucune zone 

rouge (plus de 4 heures de trajet). Des zones de moindre couverture sont également visibles au Nord Ouest 

et au centre de la région.  

 

 

 

 

 

 

 


