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MOT DU PRESIDENT DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

L’année 2023 s’en est allée avec la concrétisation de nombreux chantiers et la mise
en ceuvre de plusieurs projets qui s’inscrivent dans la vision de EVT, celle de : « créer
un environnement ou les PVVIH, les OEV, les populations vulnérables, les populations
clés...jouissent de leurs droits fondamentaux pour un meilleur épanouissement. »

Il est vrai que des difficultés ont été rencontrées mais les efforts de nos équipes ainsi
gue le soutien des partenaires nous ont permis de les surmonter pour la plupart et de
continuer par rendre les soins accessibles a nos différentes cibles. C’est donc le lieu
d’adresser nos félicitations a I'ensemble du personnel pour leurs efforts soutenus et
leurs engagements remarquables.

Nous remercions aussi les partenaires qui nous soutiennent dans notre mission :
Président de la République, Président du Conseil National de Lutte contre le Sida et
les IST, Ministre de la santé etde I'hygiéne publique, Ministre de la planification,
Coordonnateur National du SP/CNLS-IST, Coordonnateur du PNLS-HV-IST,
Responsables sanitaires du Golfe, Tchaoudjo et Lacs, Responsables des autres aires
sanitaires du Togo, Responsables de la CAMEG-TOGO, Président de RAS+Togo,
Président de la Plateforme des OSC, autres acteurs de la société civile, Coordonnateur
de I'’Agence Nationale de Volontariat au Togo (ANVT) et le Systeme des Nations Unies
(PNUD, ONUSIDA, OMS, UNICEF, UNFPA). Nos reconnaissances vont aussi a :
Sidaction, Solidarité Sida, Fondation de France, FEI 5%, Espoir Vie-Togo France,
ANRS, IRD, Fonds Mondial de lutte contre VIH, Tuberculose et Paludisme,
'’Ambassade des Etats-Unis, USAID/West Africa, FHI360, MCGL, 1eDEA/CARESP,
Fondation Hussein METAIREK, Plateforme ELSA, Plateforme Afrique de
I'Ouest/Coalition Plus, AGCS+, etc. pour leurs soutiens et appuis multiformes.

Nous remercions enfin les personnes de bonne volonté qui ceuvrent a nos cétés ainsi
que les différentes organisations de la société civile avec qui nous collaborons pour
I'atteinte des objectifs au niveau national et international.

EVT veut continuer par compter sur tou.te.s en cette année 2024 pour pérenniser les
acquis et gagner d’autres victoires dans ses efforts visant a garantir I'acces aux soins
aux populations vulnérables.

Le Président du Conseil d’Administration

DRAMANI Yawa Bienvenue



Qui sommes-nous ?

Espoir Vie — Togo est une organisation non gouvernementale a but non lucratif de
personnes vivant avec le VIH et de personnes engagées dans la lutte contre le VIH
/sida. Elle est créée le 11 aolt 1995 dans la mouvance des missions des
Ambassadeurs de I'espoir, missions effectuées dans la sous-région ouest africaine par
le Réseau Africain des Personnes vivant avec le VIH avec I'appui du PNUD au niveau
Régional. De 8 personnes vivant avec le VIH en 1995, elle compte 5609 membres et
bénéficiaires en fin 2023.
Sa vision est de créer un environnement ou les PVVIH, (enfants, adolescents, jeunes
et adultes,) les populations les plus exposées aux risques d’infection au VIH, les
populations atteintes d’infections récurrentes ou de pathologies chroniques et autre
probleme de santé, jouissent de leurs droits fondamentaux pour un meilleur
épanouissement.
EVT est implantée dans trois (3) régions sanitaires sur les six (6) que compte le Togo:
la Région Grand Lomé (EVT/GL), la Région Maritime (EVT/RM) et la Région Centrale
(EVT/RC). Elle intervient dans les domaines tels que :

- La prévention

- La prise en charge globale (Psychologique, médicale, sociale et nutritionnelle)

des PVVIH, OEV et populations clés (PC)
- Larecherche et le renforcement de capacités
- Le plaidoyer, la mobilisation des ressources et la lutte contre la
discrimination/stigmatisation

La mission, est d’ceuvrer avec les partenaires nationaux et internationaux pour assurer
'accés universel a la prévention, aux soins, traitements et appuis aux PVVIH, aux
enfants, adolescents, jeunes et adultes, aux populations les plus exposées aux risques
d’infection au VIH y compris les populations atteintes d’infections récurrentes ou de
pathologies chroniques.
EVT en tant que structure de santé ambitionne de renforcer ses prestations a la
population générale apportant ainsi la contribution a 'amélioration de la santé au

niveau national.



Résumé executif
Le résumé exécutif expose les principaux résultats obtenus a travers les activités

réalisées en 2023.

Prévention
= 22 émissions radiophoniques et 00 émissions télévisées réalisées

= 313 séances de sensibilisation ont été organisées dans les établissements scolaires,
centres de formations professionnelles et dans la population générale pour toucher
2893 personnes

= 490 196 préservatifs masculins, 11 635 préservatifs féminins et 326 385 gels lubrifiants
ont été distribués

Conseil dépistage
Dépistage population générale
= 3286 adultes dépistés 216 cas positifs
= 326 enfants dépistés
= 05 cas positifs
Dépistage populations clés
» 5869 Hommes ayant des relations Sexuelles avec d’autres Hommes (HSH) ont été
dépistés au VIH, 223 cas positifs
= 1423 Professionnels de Sexe (PS) ont été dépistés, 15 cas positifs
= 716 Détenus ont été dépistés, 14 cas positifs
PEC psychologique
= 5388 séances de conseil psychosocial ont été réalisées au bénéfice de 5156 patients
= 468 séances de consultations psychologiques ont été réalisées au profit de 459
bénéficiaires
= 390 séances de préparation a la mise sous traitement ont été organisées au profit de
371 patients
= 3928 séances d’Education Thérapeutique individuelle sont organisées a I'endroit de
3829 bénéficiaires
» 16 annonces aux enfants/adolescents
» 187 médiations familiales communautaires au profit de 167 patients
» 1636 Visites a Domicile (VAD) et 83 Visites a I'hépital (VAH) réalisées
» 785 dispensations communautaires et 591 dispensations a domicile
Prise en charge sociale et nutritionnelle
= 423 patients ont bénéficié d’appui pour 'achat de médicaments
= 823 patients ont été appuyés pour la réalisation des examens médicaux
= 343 kits alimentaires ont été distribués
Prise en charge médicale
» 5609 patients régulierement suivis (file active)
= 5609 patients sont sous Anti Retro Viral (ARV)
* 0 nouvelle infection chez les enfants issus de la PTME suivis a EVT/Lomé
» 10296 soins infirmiers ont été administrés au bénéfice de 5609 patients
= 12838 consultations médicales ont été réalisées
= 473 nouvelles inclusions
= 210 patients perdus de vue ont été enregistrés
» 56 déces notifiés
» 89 patients ont été transférés vers d’autres structures de PEC



= 299 enfants sous traitement ARV et suivis

= 86% des enfants sous traitement ARV ont une CV supprimée

»  97% des patients (adultes et enfants) suivis ont une CV supprimée

= 1296 consultations médicales réalisées au bénéfice des HSH, PS et Détenus
» 363 consultations proctologiques au bénéfice des patients.

= 1011 HSH, 11 PS et 274 Détenus ont été diagnostiqués et traités pour une IST
= 1765 HSH, 92 PS et 14 Détenus sont sous ARV et suivis

* 96% des HSH et 96% PS ont une CV supprimée

»= 160 enfants sont parrainés et 174 scolarisés

= 47 enfants ont été inscrits au cours primaire et 44 admis

= 56 enfants ont été inscrits au collége et 47 admis

» 46 enfants ont été inscrits au Lycée et 36 admis

= 25 jeunes ont été inscrits a l'université et 20 admis

» Le taux de réussite scolaire est 84%

= 51 jeunes sont en formation professionnelle
= 04 jeunes installés pour leurs propres comptes
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1. Prévention : IEC/ CCC et mobilisation sociale

1.1. Mass Média

Les émissions radiophoniques et/ou télévisées constituent les activités phares de ce
volet. Les mass-médias constituent des moyens transmissions de l'information a la
population dans la diversité. Plusieurs thématiques sont abordées lors de ces
émissions.

Au total, 22 émissions radiophoniques ont été réalisées. Aucune émission télévisée

n'a été réalisée cette année. .

1.2. Activités d’IEC/CCC a I’endroit des PVVIH et des jeunes en milieu scolaire
et extrascolaire

Les personnes nouvellement dépistées ainsi que les anciens patients ont recu des
informations sur le traitement et le paquet de services de prise en charge au niveau
de la structure. Ainsi, 313 séances ont été réalisées et ont permis de toucher 2893
PVVIH/population générale lors des IEC/CCC matinales au sein de la structure.

Les activités de sensibilisation ont été réalisées en direction des jeunes scolaires et
extrascolaires. Au total, 11 séances ont été réalisées et ont permis de toucher 2240

jeunes scolaires et extrascolaires.

1.3. Ligne verte Spéciale Info Santé
Le dispositif de relation d’Aide a Distance est un cadre d’expression protégée pour la

population surtout les jeunes et adolescent.e.s sur les questions de santé sexuelle et
de la reproduction.

Il fait partie des stratégies de prévention de EVT pour améliorer 'accés a l'information
en SSR, IST, VIH/Sida, les Hépatites virales la Violence Basée sur le Genre et les
maladies émergentes pour la population en général et en particulier les populations

clés (HSH, PS et TG) et les jeunes/adolescents.

1.4. Activités d’écoute
En 2023, la ligne a servi d’écoute, d’information, de counseling en ligne, de

dénonciation des cas de violences en lien avec le VIH/sida et d’orientation vers les
services de soins adapteés.
Au total 1974 appels en raison d’'une moyenne de 164 appels par mois. Sur les 1974

appels regus, 983 ont appelé sur la thématique de la SSR.



Figure 1 : Proportion des appels par thématiques

La SSR et les généralités sur le VIH/Sida sont les thématiques les plus abordées. Il faut noter que

certains cas de VBG ont été dénoncés sur la ligne.

Figure 2 : Proportion des appels par tranche d’age
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Sur les 1974 appels, 73% des appels proviennent de la tranche d’age de 15-29 ans. 12% de la tranche

de 40-45 ans ont également accordé un intérét a la ligne verte.



Figure 3: Proportion des appels par sexe
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59% des appels proviennent des hommes contre 41% pour les femmes. On constate qu'il n’y a pas

d’évolution entre les 2 sexes puisque c’est les mémes tendances que 'année derniere.

Figure 4: Tranche d’age des appels regus sur les questions de SSR
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Ce graphique traduit le fait que pour les questions de SR, c’est la tranche d’age de 15 a 29 ans qui

appelle le plus.

1.5. Promotion de l'utilisation de préservatifs
. La promotion de l'utilisation de cet intrant est facilitée par les prestataires lors des

activités de groupe ou au cours des consultations. Un moyen efficace pour prévenir
les risques de contamination des IST/VIH et les grossesses précoces/non désirées
chez les femmes en age de procréer et les adolescents.

Au total, 490196 préservatifs masculins, 11635 préservatifs féminins et 326385 gels
lubrifiants ont été distribués.



1.6. Conseil dépistage du VIH et des hépatites
A I'horizon de 2025, 95% de toutes les personnes vivant avec le VIH doivent connaitre

leur statut sérologique vis-a-vis du VIH selon TONUSIDA.

Pour y parvenir, les stratégies novatrices telles que le CDIP (Conseil Dépistage a
I'Initiative du Prestataire), EPOA (Approche améliorée de référence par les pairs), le
dépistage communautaire et Index Testing (a partir d’'une PVVIH suivie, dépister ses
partenaires sexuels, ses enfants biologiques de moins de 18 ans, ses parents
biologiques et ses partenaires d’injection), ont été mises en ceuvre.

Au total, 11 620 personnes dépistées, 473 cas positifs ont été enregistrés (5869 HSH
dépistés, 223 cas positifs, 1423 PS dépistées, 15 cas positifs, 716 détenus dépistés,
14 cas positifs, 326 enfants dépistés, 05 cas positifs et 3286 PG dépistées, 216 cas
positifs).

Le dépistage des hépatites virales lors de la semaine internationale organisée dans le
mois de novembre de chaque année par la PFAO C+ a permis de sensibiliser et de
dépister la population sur le fléau.

Ainsi, 685 personnes ont été dépistées et 34 cas positifs enregistrés soit 5% de
séropositivité des personnes dépistées. Les personnes dépistées positives au cours

de cette campagne ont été référées vers les structures de prise en charge adaptées.

Figure 5: Dépistage du VIH réalisé en 2023
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Figure 6 : Contribution des stratégies au dépistage et la séropositivité (Données site de Lomé et Aného)

= Index testing = EPOA = Fixe = Mobile/Avancee = Index testing « EPOA = Fixe = Mobile/Avancee

La stratégie mobile/avancée a contribué a 60,7% des personnes touchées et ayant accepté faire le
dépistage suivi de la stratégie EPOA 17,4%. Quand aux stratégies ayant contribué a atteindre une
meilleure séropositivité, on note la stratégie index testing 38,7% suivie de celle avancée 34,3% et fixe
20%. Index testing au regard du nombre de personnes dépistées (7,7%) et le nombre de cas positifs

enregistrés, on peut conclure qu’elle reste sans doute la meilleure des stratégies.

1.7. PTME
Ne disposant pas de salle d’accouchement proprement dite, EVT a néanmoins suivi

les femmes enceintes et couples méres/enfants selon le protocole établi au plan
national.

Le caractére majeur a souligné dans cette prise reste indéniablement zéro (0) cas de
transmission verticale chez les nouveau-nés pendant ces vingt (20) derniéres années
a EVT.

1.7.1. Suivi de grossesse sur le site de Lomé
Au total, 58 consultations prénatales ont été réalisées a I'endroit de 14 femmes dont

01 adolescente. Parmi les 14 femmes enceintes suivies et référées, 05 ont accouché.

1.7.2. Conseil/Soutien nutritionnel pour les nourrissons
Le conseil nutritionnel est assuré en grande partie par le pédiatre et la sage-femme

lors des consultations. Les femmes ayant accouché ont bénéficié des boites de laits
et des farines enrichies.

Au total, 123 boites de lait ont été distribuées dont 72 boites de premier age a 22
enfants et 51 boites de deuxieme age au profit de 17 enfants.



En dehors du lait, les sachets de farine enrichie sont également distribués aux femmes

ayant accouché.

Au total, 46 enfants ont bénéficié de 357 sachets de farine enrichie pour corriger leur

carence nutritionnelle. Les enfants malnutris ont été suivis et pris en charge également

au cours de 'année.

Ainsi, 02 cas de malnutritions sévéres ont été recenseés chez les enfants suivis et pris

en charge.

1.8.

1.9.

Impacts des actions de prévention
Zéro nouvelle infection chez les enfants exposés a Lomé.

La diminution de l'auto stigmatisation et I'accroissement de I'estime de soi chez
les patients;

Les patients victimes de stigmatisation/discrimination ont été soulagés grace a
I'écoute bienveillante et ont bénéficié au besoin d'une prise en charge juridique ;
La connaissance du statut permet de faire une meilleure prévention avec
le plan de réduction de risques et une prise en charge a temps ;

Les activités d'IEC/CCC ont permis entre autres aux bénéficiaires de suivre
aisément le circuit du patient ;

Les actions de prévention ont permis de toucher un plus grand nombre de
personnes, de leur permettre de connaitre leurs statuts sérologiques et d’étre

outillées afin de mieux se protéger.

Difficultés et solutions proposées

Difficultés Solutions proposées

Insuffisance de moyens pour étendre les Rechercher des moyens financiers pour ces

activités de prévention/dépistage a certaines activités

localités reculées et aux cibles scolaires et

extrascolaires

1.10.

Perspectives
Rechercher d’autres sources de financement pour la ligne verte ;

Renforcer la sensibilisation auprés des bénéficiaires sur le bien-fondé des
consultations gynécologiques, du dépistage précoce du cancer du sein et du

col de l'utérus ;



= Reprendre les séances de sensibilisation dans les établissements scolaires
apres la crise sanitaire de la Covid-19 ;

e Renforcer la sensibilisation auprés des bénéficiaires sur la vie associative.

2. Prise en charge des PVVIH

Les activités de prise en charge, psychologique, sociale, nutritionnelle et médicale sont
les principales interventions offertes aux cibles que sont les PVVIH, les OEV et les
populations clés (HSH, PS et TG).

2.1. Accompagnement psychosocial
L’accompagnement psychosocial proposé aux patients suivis ou a leur entourage

proche reléve de plusieurs raisons. Ce soutien psychosocial a contribué a une
meilleure rétention dans les soins et au resserrement du lien familial et social des
personnes accompagnées.

Au total, 5388 séances de conseil psychosocial (3393 a Lomé, 1183 a Aného et 812 a
Sokodé) ont été organisées a I'endroit de 5156 personnes (3296 a Lomé, 1064 a
Aného et 796 a Sokodé).

On a enregistré 187 médiations (87 a Lomé, 01 a Aného et 99 a Sokodé) a I'endroit
de 167 patients (67 a Lomé, 01 a Aného et 99 a Sokodé).

2.2. Consultation psychologique

Les séances de consultation psychologique ont été adressées dans une approche
d’offre de service différencié a toutes les cibles nécessitant lintervention du
psychologue. L’intervention des psychologues a permis d’évaluer ce qui fait la
souffrance ou difficulté dans le parcours de soins d’'une personne vivant avec le VIH
ou son entourage proche et de parvenir ensemble a trouver des réaménagements
positifs qui aident & dépasser la situation. Ces rencontres constituent une relation
d’aide pour faire le point sur les difficultés dans le cadre d’un suivi ponctuel ou sur la
durée. Au total, 468 séances de consultations psychologiques (123 a Lomé et 345 a
Sokodé) ont été organisées en direction de 459 personnes (121 a Lomé et 338 a
Sokodé). Il faut préciser que I'antenne d’Aného ne dispose pas de psychologue. La
particularité sur le site de Sokodé est que I'assistant médical est a la fois psychologue.



Raison pour laquelle les chiffres sont assez impressionnants sur ce site que Lomé qui

a la plus grosse file active.

/ ‘ Cas illustratif 1 ‘ \

Mme KAD, 36 ans vit avec son conjoint a I'étranger. Lors de leur séjour au pays, elle est venue se
faire dépister sur notre site. Au cours de I'entretien prétest, elle révele qu’elle avait été diagnostiquée
séropositive il y a 5 ans avant son départ pour I'étranger. Elle n‘avait pas démarré une PEC parce
qu’elle n’avait pas la possibilité de le faire dans ce pays au risque d’étre expulsée. Elle était bien
portante sur le plan clinique et son conjoint n’était pas informé. Elle devait faire face a la gestion de
son traitement (initiation au pays et poursuite a I'étranger), au partage du statut avec son conjoint au
risque de la rupture, et au désir de maternité qu’elle pensait impossible a cause du VIH. Grace.au
suivi psychologique, ensemble des stratégies ont été identifiées pour faire face au probléme. Elle a
réussi a informer son conjoint séronégatif qui I'a acceptée. Ce qui lui a permis de démarrer son
%itement qui se déroule correctement et le projet d’avoir un bébé est en cours.

2.3. Annonce du statut aux enfants et aux adolescents
L’annonce du statut sérologique a I'enfant et a 'adolescent a consisté d’une part a

accompagner et soutenir les parents et les enfants dans le processus de I'annonce et
d’autre part a procéder a 'annonce proprement dite aux enfants et aux adolescents.
Ainsi, 40 parents et enfants ont été accompagnés dans le processus individualisé de
'annonce de la séropositivité a I'enfant ou I'adolescent sur les sites.

Au cours de I'année, 16 annonces totales ont été réalisées a 16 adolescents/enfants

sur les 3 sites (13 a Lomé, 01 a Aného et 02 a Sokodé).

2.4. Education thérapeutique
L’initiation au traitement d’'un patient est un processus qui demande une attention

particuliere pour une adhésion totale de ce dernier. L’'Education Thérapeutique du
Patient (ETP) vise a soutenir continuellement les patients dans leur parcours de soins

et traitements.

2.4.1. Education thérapeutique de groupe

1421 participants




Les séances d’'ETP de groupe ont été réalisées a I'endroit des adultes, des
adolescents, les personnes nouvelles inclues aux soins et traitement et ceux en échec
virologique.

Au total, 91 séances en présentiel (50 a Lomé, 06 a Aného et 35 a Sokodé) au profit
de 1041 bénéficiaires (781 a Lomé, 60 a Aného et 580 a Sokodé).

Les thématiques abordées portaient sur : mode d’action des ARV, composantes de
'observance thérapeutique, effets secondaires du TARV et leur gestion, comment
obtenir et maintenir une CV indétectable, IO liees au VIH et séquelles, avantages d’'une
CV indétectable et conséquences d’une CV non supprimée, réalisation du bilan de
suivi, voies de contamination et modes de prévention du VIH (prévention secondaire)

et difficultés liées a I'observance ARV.

2.4.2. Education thérapeutique individuelle
Les patients sous TARV bénéficient aussi des séances d’ETP individuelle. Ces

séances concernent les nouvelles inclusions, ceux et celles qui ont des difficultés
d’observance ou qui sont en échec du traitement, les patients en arrét de traitement
ou perdus de vue retrouves qui reprennent leur traitement, et aussi ceux qui ont besoin
de soutien et de suivi continu de I'observance.

Au total, 3928 séances ont été réalisées (1680 a Lomé 1183 a Aného et 1065 a
Sokodé) au profit de 3829 patients et des parents (1633 a Lomé 1131 a Aného et 1065
a Sokodeé).

Cas illustratif 2

TEH est un enfant de 9 ans en classe de CE1, né de mere séropositive et dont le statut du pére est
inconnu. Le couple ne vit pas ensemble et I'enfant n’a plus de contaet avec son péere depuis des
annees. Il 'a une fratrie utérine et.consanguine et est I'unique enfant du couple. Lors de la mise sous
TARV, sa mére n’a pas révélé qu’il opposait un refus catégorique a prendre des médicaments
qu’importe leur nature. Lors du'RDV de suivi précoce, sa mere nous fait part qu’il n‘a pas accepté
prendre ses ARV. La seule fois qu'il a pris, ¢’était a son insu car sa mere avait écrasé des comprimées
et mélangé dans la bouillie. La dissimulation n’a plus marché car il s’en est rendu compte la fois qui
a suivi. Malgré l'intervention des psychologues et du médecin en charge de son suivi, il est resté de
marbre. Dés que le sujet du médicament est abordé, il refuse de collaborer. Quand apreés insistance
il accepte de prendre le médicament, et qu'il les met dans sa bouche, il peut rester pres d’une
trentaine de minutes sans les avaler et les cracher par la suite. Jusqu’a présent, il est resté sans
traitement et son état clinique devient préoccupant car il présente des dermatoses mais grandit
normalement. L’alternative la plus probable pour le mettre sous traitement serait des ARV
injectables.




2.4.3. Education thérapeutique a distance et soutien de I'observance

L’Education thérapeutique a distance reste un outil efficace pour le suivi/soutien de
'observance chez les patients. Par le biais des échanges sur WhatsApp, SMS et
appels téléphoniques le suivi précoce a été rendu possible et a permis de renforcer
'ETP, les conseils psychosociaux et les médiations pour les patients empéchés pour

diverses raisons de se déplacer vers le site.

Au total, 3581 (3440 a Lomé 101 a Aného et 40 a Sokodé) patients ont bénéficié de

consultation en ligne et rappel de rendez-vous.

2.4.4. Préparation a la mise sous ARV
Les séances de préparation de mise sous traitement ARV est une importante étape

pour toute personne nouvellement dépistée. L'objectif de cette séance est de garantir
durablement la santé et la qualité de vie des personnes dépistées séropositives au
VIH. Le dispositif du “Test and Treat” permet d’offrir un paquet minimum de
connaissances et de compétences aux patients avant la mise en route du traitement
ARV.

Au total, 390 séances ont été réalisées (328 a Lomé 20 a Aného et 42 a Sokodé) au

profit de 371 patients et des parents (309 a Lomé 20 a Aného et 42 a Sokodé).

2.5. Visites a domicile et a ’'Hopital
En début de chaque mois, une liste des patients attendus est sortie et remise aux

prescripteurs y compris celle des patients en alerte de perdus de vue. Une action de
recherche précoce est engagée par les médiateurs. Ainsi, tout patient ayant une

quelconque difficulté bénéficie au besoin d’une visite a domicile ou a I'hopital.

2.5.1. Visites a domicile
Les visites a domicile ont aidé a la recherche des patients perdus de vue ou en alerte ;

la médiation pour des cas stigmatisés/discriminés, le suivi et le soutien psychologique
ou de l'observance a domicile pour des patients en convalescence, des malades
abandonnés par la famille ou grabataires, des victimes de VBG, ou la remise de kits
alimentaires.

Au cours de ces visites, les médiateurs profitent parfois pour dépister I'entourage et

de dispenser les ARV.
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Au total, 1636 VAD (924 a Lomé, 382 a Aného et 330 a Sokodé) ont été organisees
au profit de 1395 patients (913 a Lomé, 310 a Aného et 172 a Sokodé).

2.5.2. Visites a I’hopital
Les visites ont été réalisées a I'endroit des patients hospitalisés pour les comorbidités

liées au VIH ou non.
Au total, 83 visites a I'hdpital ont été réalisées (11 a Lomé, 08 a Aného et 64 a Sokodé)

au profit de 70 bénéficiaires (10 a Lomé, 05 a Aného et 55 a Sokodé).

2.5.3. Dispensation communautaire et a domicile
Pour faciliter 'acces au traitement et éviter les ruptures de stock aux patients qui pour

diverses raisons ne peuvent pas venir au centre pour renouveler leurs traitements, il
est initié la dispensation des ARV en communauté et a domicile au lieu de travail ou a
un lieu de rencontre entre le client et le prestataire de soins.

Au total, 785 dispensations communautaires et 591 dispensations a domicile ont été

réalisées.

2.5.4. Groupe de parole des enfants et adolescents infectés

Ces rencontres participent considérablement a maintenir dans les soins les enfants et
adolescents/jeunes éreintés de plus en plus par le parcours de soins et faisant face a
des difficultés de vie multiformes. Ces groupes d’autos support entre pairs contribuent
a améliorer la qualité de vie de ces enfants.

Au total, 16 groupes de parole des enfants infectés (06 a Lomé, 02 & Aného et 08 a
Sokodé) ont été réalisés a I'endroit des enfants avec une participation moyenne de

102 personnes par séance (40 a Lomé, 40 a Aného et 22 a Sokodé).

2.5.5. Groupes de parole adultes

Les groupes de parole constituent un cadre d’échanges et de partage d’expériences
entre les bénéficiaires. lls favorisent des interactions enrichissantes, demeurent
indispensables pour I'épanouissement d’'une personne vivant avec le VIH.

Au total, 21 groupes de parole (09 a Lomeé et 12 a Sokodé) ont été réalisés a I'endroit
des enfants avec une participation moyenne de 443 personnes par séance (263 a
Lomé 180 a Sokodé).
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2.6. Groupe de parole des parents/tuteurs d’enfants et d’adolescents
Les rencontres de groupe entre parents/tuteurs constituent un temps commun qui

favorise I'expression du vécu et d’entraide. C’est aussi une occasion pour les soignants
de transférer des compétences pour un bon suivi de ces enfants. Les thémes abordés
portaient sur: processus de I'annonce aux enfants/adolescents et réle du parent,
annonce partielle a un groupe d’enfants, comment suivre et suivre I'observance chez
les enfants, comment établir une bonne communication avec les enfants et
principalement sur la SSR.

Au total, 08 séances ont été réalisées (03 a Lomé, 01 a Aného et 04 a Sokodé) avec
une moyenne de participation de 55 parents/tuteurs par séance (15 a Lomé, 40 a
Aného et 10 a Sokodé).

2.7. Groupe d’éducation sexuelle en SSR
Progressivement I'’éducation sexuelle et reproductive prend de plus en plus de place

dans les programmes et projets initiés au sein de I'organisation.

2.7.1. Groupe d’éducation sur la SSR

Suite a I'observation de comportements a risque chez certains adolescents séropositifs
et face au probleme des grossesses non désirées chez les jeunes filles sans accés a
la contraception, un programme d'éducation sexuelle a été initié a leur faveur. Ce
programme vise a promouvoir une sexualité responsable parmi les adolescents. Les
sujets abordés portaient sur la gestion des relations amoureuses, la planification
familiale et ses composantes, I'estime de soi, la pression des pairs, I'importance de
mener une vie sexuelle saine, |'utilisation correcte du préservatif et la prévention des
abus sexuels.

Au total, 30 séances ont été réalisées (20 a Lomé, 06 a Aného et 04 a Sokodé) a
I'endroit de 35 personnes en moyenne par séance (15 a Lomé, 10 a Aného et 10 a
Sokodé).

2.7.2. Groupe d’éducation sur la SSR sur les réseaux sociaux
Les groupes de parole en ligne sont principalement constitués d'adolescents, de

jeunes garcons et de jeunes meres. Ces plateformes ont été sauvegardées pour
permettre aux participants de continuer a échanger sur leurs expériences et leurs

préoccupations.
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Au total, 05 séances virtuelles ont permis de toucher 60 adolescents et jeunes (Site

de Lomé)

2.8. Prise en charge sociale
Les sollicitations en termes d’appui ont été estimées a 3168 en 2023 contre 4298 en

2022. On note une baisse considérable des sollicitations du service social. Cette
baisse peut s’expliquer par l'insuffisance des moyens pour répondre a ces demandes.
Le tableau ci-aprés récapitule les types d’appuis apportés tout au long de I'année.

Tableau 1: Répartition des différents appuis sociaux

Totaux
63 52 115 38 160

198 3168

Type d'aides apportées aux
bénéficiaires

Total des appuis sollicités 1127 1728 = 2855

Appui a l'achat de

R E—— 127 212 339 40 35 75 2 7 9 423

Appui aux analyses médicales [Jwlelo] 517 807 2 3 b 3 8 11 823

Appui au déplacement 264 301 565 29 29 58 8 31 39 662

Bons de consultations offerts 109 140 249 0 0 0 12 61 73 322

Kits alimentaires 154 167 321 0 0 0 6 16 22 343

Appuis financiers directs 40 43 83 0 0 0 0 0 0

Total des appuis offerts

84% de demandes exprimées par les bénéficiaires ont été satisfaites contre 86% en 2022. Une note

une petite diminution comparativement a I'année derniére.

N

.9. Impacts de la prise en charge psychosociale

= L’accés aux soins pour tous est amélioré ;

» Les effets des facteurs entravant 'observance (frais de déplacement, difficultés
a s’alimenter...) sont amoindris ;

= Le meilleur suivi des bénéficiaires grace a la stratégie de suivi individualisé par
les médiateurs
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2.10. Difficultés et solutions proposées

Difficultés Solutions proposées

Fortes sollicitations du service social par les  Trouver des ressources additionnelles pour le
bénéficiaires du fait des conséquences de service social
la crise sanitaire précédente et la vie chére

2.11. Perspectives
e Trouver de financements additionnels pour la prise en charge sociale

e Renforcer la dispensation communautaire
e Proposer les consultations psychologiques systématiques aux patients sous

traitement plus de 10 ans

3. Prise en charge des OEV

3.1. Parrainage

Au fil des années, la prise en charge des Orphelins et autres Enfants rendus
Vulnérables par le VIH s’est construite, s’est formalisée et s’est renforcée a Espoir Vie-
Togo grace a 'accompagnement des partenaires comme Espoir Vie-Togo France, la
fondation Hussein Metairek et certaines personnes de bonne volonté sur le plan
national.

Au total, 160 OEV sont parrainés dont 91 filles et 69 gargons sur 'ensemble des trois
sites.

Grace a I'organisation du cocktail de solidarité, le parrainage sur le plan national a pris
forme. Cette initiative a permis le parrainage de 45 enfants dont 23 filles et 22 garcons.
Sur l'effectif de 160, 109 OEV sont scolarisés et 51 OEV sont en formation
professionnelle. Parmiles enfants ayant suivi une formation, 04 OEV ont été installés

pour leurs propres comptes.

3.2. Parrainage et appuis a la prise en charge médicale

Les frais liés a la prise en charge meédicale des enfants parrainés en 2023 ont représenté

8,84% contre 24% en 2022 de la consommation totale des différents parrainages.

14



3.3. Parrainage et appuis alimentaires des OEV

4 4 4 4 \

~L’appui pour 'alimentation des OEV en 2023 a représenté 49,89% contre 35% en 2022

de la consommation totale des différents parrainages. -
N » ; » ; » ; »

Distribution des kits alimentaires aux enfants

3.4. Parrainage et appuis ala scolarité

Le parrainage a contribué a maintenir les enfants a haut risque d’abandon dans le

cursus scolaire.

[ 4 [ 4 [ 4 [ 4 \
.

b e e T
Les besoins liés a la scolarité et a la formation professionnelle en 2023 représentent

26,5% contre 36% en 2022 de la consommation totale des différents parrainages.
'\ Ad Ad Ad Ad

Distribution des fournitures aux enfants
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Tableaux 2: Récapitulatif des résultats scolaires 2022-2023

Classes Total

Nombre d'inscrits Nombre des admis ~ Totdl o

fréquentées des des

: ) . - — ) . ) : reussite
Sites Lomé | Aného |Sokodé inscrits Lomé | Aného | Sokodé| admis

Université 25 20 80%
Lycée 46 36 8%
College 56 47 84%
Cours primaire 47 44 94%
Total 84%

3.5. Appui a la formation et a I'insertion professionnelle
EVT s’est engagée a accompagner les jeunes apreés leurs formations professionnelles.
Les images ci-apres illustrent bien cette promesse. Les fonds alloués a ce volet

représentant ainsi 15.08% des frais de parrainage.

Images des OEV en formation professionnelle

3.6. Appui a I’Activité Génératrice de Revenu

Grace au parrainage, les familles des enfants parrainés bénéficient d’'un appui
financier pour lancer leurs Activités Génératrices de Revenu (AGR). Cette approche

vise a offrir aux parents les moyens de subvenir aux besoins de leur famille tout en
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favorisant leur autonomisation et en assurant la pérennité du parrainage. Au total, 21

femmes ont été soutenues dans leurs initiatives.

L’accompagnement des parents a entreprehdre une AGR en 2023 a représenté

3,2% contre 5% 2022 de la consommation totale des différents parrainages.

3.7. Les visites de terrain

277 visites a domicile, 09 visites a [I'hopital, 74 visites au centre de
formations/apprentissage et 17 visites a I'école ont été réalisées, soit 377 au total

au cours de I'année. & ) J

3.8. Activités extra-parrainage
<+ Rencontre socio-éducative

Dans le cadre du projet #EAWA, EVT a organisé deux journées récréatives destinées
aux adolescents sous traitement ARV depuis plusieurs années. Ces activités ludiques
ont pour objectif de créer un impact significatif en offrant un soutien psychologique aux
enfants et adolescents sous traitement ARV. Ces activités visent également a
améliorer leur qualité de vie et a renforcer leur adhésion aux soins.

Au total, 30 adolescents de 10 a 15 ans ont pris part aux manifestions.

Images prise lors des animations éducatives
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% Féte de fin d’année
La féte de fin d'année pour les orphelins, les enfants infectés et affectés par le VIH
reste pour eux des moments extraordinaires et inoubliables. C'est une occasion qui
permet aux enfants de changer un peu le format, le cadre et leur mode de vie
habituels. Ainsi, une sortie spéciale a été organisée a leur endroit. Elle est couplée
d’'une séance de cinéma suivie d'un repas festif dans un restaurant local. Cette
nouvelle approche a été accueillie avec enthousiasme par les enfants et a ajouté une
dimension supplémentaire de plaisir et de convivialité a cette célébration de Noél. Au

Total, 35 enfants ont pris part

a ces festivités.

3.9. Impacts de la prise en charge des OEV
Le parrainage a eu plusieurs impacts sur la vie des enfants bénéficiaires et leur famille :

= | es enfants et leur famille ont une meilleure couverture sanitaire,
= | es enfants sous ARV suivent leur traitement dans de meilleures conditions,
= Les conditions de scolarité ou d’apprentissage des enfants ont été améliorées,

= | es besoins nutritionnels des enfants sont mieux couverts.

3.10. Difficultés et solutions proposées

Difficultés Solutions proposées

Les fonds disponibles n’arrivent pas a couvrir Arriver a couvrir au moins 70% des besoins des
tous les besoins des OEV vu leurs nombres trés = enfants surtout en matiére de santé de scolarité
élevé et de formation professionnelle

Réduction de I'enveloppe budgétaire de Divertissement des sources financement du
parrainage programme parrainage
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3.11. Perspectives
» Renforcer/maintenir le partenariat avec les parrains/marraines y compris les

associations et fondations,

= Arriver a couvrir au moins 70% des besoins des enfants surtout en matiére de

santé, de scolarité et de formation professionnelle

4. Prise en charge médicale et nutritionnelle
Dans le cadre de la mise en ceuvre des différents projets liés a la prise en charge des

personnes vivant avec le VIH, le service médical a planifié et réalisé plusieurs activités.

4.1. Consultations médicales
La prise en charge des PVVIH s’améliore chaque année. De nouveaux dispositifs se

mettent en place compte tenu de lintégration de la population générale parmi
bénéficiaires des soins.

La dispensation multi-mois dont bénéficient les patients lors des consultations a
beaucoup réduit I'affluence au centre. Un suivi différencié est fait en fonction du besoin
de chaque patient. Les cas d’IST et autres affections opportunistes ainsi que des
comorbidités (HTA, Diabéte, paludisme, pneumopathies a germes banals etc) sont
traités. Les patients pour qui le plateau techniqgue d’EVT ne permet pas une prise en
charge efficace sont référés au CHUSO, CHR Sokodé, CHP Aného, CHU Campus et
autres centres spécialisés.

Au total, 12 838 (9598 a Lomé, 1644 a Aného et 1596 a Sokodé) consultations ont été

réalisées a I'endroit des patients.

Consultation médicale et renouvellement des ARV
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Tableau 3 : Récapitulatif des patients enregistrés et suivis, des perdus de vue, des décédées, des
transférés, la file active par site et sexe

Indicateurs

Patients enregistrés
et suivis

Perdus de vue

Décédés

Patients transférés

File active 2170 2629 4799 243

4.2. Prescription des ARV
. La prescription multi-mois des ARV (MMD3 et MMD®6) a été privilégiée pour tous les

patients éligibles, avec le passage au TLD conformément aux criteres d’éligibilité du

PNLS-HV-IST.

Iz Iz Iz
En fin 2023, la file active des patients suwls‘sous ARV est de 5609‘(4799 alomé, 411
a Aného et 399 a Sokode)

- -

Tableau 4 : Récapitulatif des patients sous ARV par sexe, par tranche d’age et par sites

0-5ans 6-14 ans 15-19 ans 20-24 ans 25- 49 ans 50 ans et plus
Total

1518 [REyis

366 464 1272 1825 3097 1233 590 1823 5609

Les données présentées dans ce tableau sont aussi variées. Les hommes représentent 20,36%, les
femmes 46,53%, les HSH 31,47% et les PS 1,64% de la file active. La franche d’age 0-19 ans
représente 4,01 %, 20-49 ans représente 63,49% et 50ans et plus 32,5% de la file active.
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4.3. Suivi biologique des adultes
Les principales analyses biomédicales qui sont réalisées au laboratoire de EVT sont :

* Biochimie (Glycémie, créatinine, SGOT, SGPT, cholestérol total, Triglycérides)

* Hématologie (NFS, groupage Rhésus)

* Immuno-sérologie (SRV, CD4, AgHBS, TPHA-VDRL)

* Parasitologie (Selles KOP, Goutte d’Epaisse)

Ces analyses sont effectuées dans le cadre du dépistage du VIH, de la PrEP, des
bilans de suivi de PVVIH. Le labo de EVT dispose des équipements de pointes tels
gue la centrifugeuse réfrigérée et le congélateur -80°C et -40°C. Il est certifié a la
norme I1SO 15189. Il faut signaler que des évaluations externes de qualité ont été
effectuées pour s’assurer de la qualité des résultats fournis.

Au total, 37668 bilans ont été réalisés a 5500 patients sur le site de Lomé. Le
laboratoire a une grande capacité de réalisation avec la dotation de I'appareil de la

charge virale fonctionnel depuis 2020.

Photo prise lors de la centrifugation des échantillons et congélateur de -40°C

21



4.4. Consultations gynécologiques
Les consultations gynécologiques sont réalisées par une gynécologue avec I'appui de

la sage- femme.

Au total, 399 consultations gynécologiques dont 391 femmes et 08 hommes sont
réalisées sur les 3 sites de EVT.

Au total, 110 patients ont été consultés pour une IST dont 52 cas diagnostiqués et
traités.

On note que 25 échographies, 21 PV 11 ECBU et 40 frottis cervicaux ont été
demandés et réalisés. 01 patiente référée pour une intervention chirurgicale dans un

centre spécialisé.

4.5. Consultation en SSR/Planification familiale (site de Lomé)
Les consultations réalisées par la sage-femme a I'endroit des patients ont permis

d’obtenir les résultats suivants : 102 consultations en PF ont été réalisées pour 101

femmes et 01 homme. Aussi, 04 couples ont été recus.

4.6. Consultations pédiatriques
Les consultations pédiatriques sont assurées par une pédiatre-nutritionniste depuis

plus d’une dizaine d’années avec des résultats tangibles.

Au total, 425 consultations ont été réalisées a I'endroit des nourrissons et enfants.
La file active des nourrissons et enfants suivis sur les 3 sites est de 299 (226 a Lomé,
67 a Aného et 06 a Sokodé)

Photo prise lors de consultation
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4.7. Suivi biologique des enfants

Les bilans biologiques sont aussi réalisés aux enfants dans les mémes conditions que
les adultes.

Au total, 1973 bilans ont été réalisés au bénéfice de 299 enfants sur les trois (3) sites
de EVT.

4.8. Reéalisation de la charge virale

La disponibilité des intrants a permis le rendu des résultats dans les 72h. La charge
virale a représenté une bonne partie des analyses réalisées au laboratoire. Ainsi,
21245 patients des sites affiliés au laboratoire de EVT ont bénéficié de la charge virale
Au total, 5344 patients sont éligibles a la CV, 4819 ont réalisé la CV et 4664 ont une
charge virale supprimée soit 97%.

Parmi les 5344 patients éligibles a CV, 1930 enfants et adolescents ont réalisé la CV ;
parmi eux, 1660 ont eu leur charge virale supprimée soit 86%.

K i 7T 4 P L7 W R F " T, l-’\
G e VTemOIgnage d’un s:ts‘éffllle au Labo EVT ﬁ: O L 1Ty
. .I
- Médiatrice du CMS'AKEEE’suue a 21 km de E\LT dit ceci « Avant nous envoyions nos
¢ ecbantlllons ailleurs et cela iajsals 3’m0|a avant de ret,lrer querqyesresultats mau‘s actuerlement 2

- o -
nous sommes contactés pQGr la dlsponlblhte de—nos.{dsultats en moms de2 jours et cela permet

\ *anﬁpux mi:n{drp en chaﬁ-abaq natlphti ». *:L’ : : “ ' ’-_’ > b ' ‘

6000

5000

4000

3000

2000

1000

Patients sous ARV  PVVIH éligibles CV réalisées Résultats desCV  CV supprimées
disponibles

Figure 7: Cascade de la CV en 2023
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4.9. Soins infirmiers

Les soins infirmiers font partie intégrante de la prise en charge globale.

Au total, 10,296 soins infirmiers ont été administrés (7434 a Lomé, 915 a Aného et
1947 a Sokodeé). Ces soins ont concerné la prise des constantes, les injections,

perfusions, transfusions, pansements, etc.

Prélevement d’un patient

4.10. Conseils et prise en charge nutritionnels

Les conseils nutritionnels sont donnés aux parents des enfants/adolescents ainsi
gu'aux adultes en fonction de I'état nutritionnel et des pathologies chroniques
associées au VIH (hypertension artérielle, diabéte, etc).

Au total, 3005 séances de conseils nutritionnels ont été offertes (1324 a Lomé, 1106
a Aného et 575 a Sokodé) au bénéfice de 2660 personnes (1057 a Lomé, 1047 a
Aného et 556 a Sokodé), soit 47,42% de la file active.

4.11. Gestion des déchets médicaux

La structure accorde une importance capitale dans la gestion des déchets. Le Comité
WASH qui gere les déchets médicaux a fait plusieurs activités pour améliorer la gestion
des déchets médicaux selon le plan d’action de 'année 2023 grace aux partenaires.
Les renforcements de capacités des prestataires et I'achat de certains matériels
portaient sur :
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4.12.

- La formation de tout le personnel de la structure en
gestion de déchets médicaux.

- Une seconde formation dédiée qu'aux agents
d’entretien du centre

- L’achat des équipements de protection individuelle des
agents (blouses, chaussures de sécurité, tabliers, gants
de ménages).

- L’achat de 2000 sachets poubelles de couleur rouge et
2000 de couleur noir a la cour de 'année.

- La supervision de la bonne gestion de nos déchets
depuis le transport jusqu’a incinération.

- L’achat et l'acquisition de nouveaux matériels de
ménage.

Dotation du matériel de protection et Formation des prestataires

Impacts de la prise en charge médicale

Rendu des résultats de charge virale en moins de 72 heures permet d’orienter
les prescripteurs dans la prise en charge des patients

97% des patients suivis ont une charge virale supprimée

Dispensation multi mois (M3, M6) a permis de réduire le temps d’attente au
centre et les frais de déplacement

Dépistage des maladies non transmissibles telles que le diabete, hypertension
artérielle, les hépatites d’origines non infectieuses a permis un meilleur suivi

tout en favorisant la mise en place d’'une base de données.
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4.13. Difficultés et solutions proposées

Difficultés Solutions proposées

Insuffisance d’espace de stockage Doter EVT de conteneurs aménagés sous
forme de magasin de stockage

Manque de 'appareil GeneXpert pour faire la Doter le laboratoire de I'appareil GeneXpert

charge virale ciblée et la PCR sur site

Absence de génotypage pour déceler les cas Faire un plaidoyer pour commencer le

résistants génotypage au Togo

4.14. Perspectives
= Poursuivre le processus d’ouverture du centre a la population générale ;
= Renforcer le partenariat entre les écoles de formation des soignants et EVT
pour I'envoi des étudiants stagiaires ;
= Faire en plus de la charge virale du VIH, celle de 'Hépatite B et la PCR

= Plaidoyer pour la dotation de EVT de I'appareil GeneXpert

Prise en charge des pop clés : HSH, PS, Détenus et populations prioritaires

La prise en charge des populations clés est devenue une priorité dans les interventions
de EVT. Les activités autour des populations clés se renforcent au fil des années a
travers de nouvelles approches de dépistage. Les cibles concernées par cette prise

en charge sont les HSH, PS, les TG, Détenus et Populations prioritaires.

5.1. Les activités de prévention

1462 Détenus
et 27 PS
touchées

893 Pop
prioritaires

8609 HSH
touchés

314 889 condoms
masculins, 266749 gels
lubrifiants et 11635
préservatifs féminins
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5.2. Dépistage : Les nouvelles stratégies ayant contribué a dépister de
nouveaux cas
EVT reste le centre pilote d’expérimentation de nouvelles approches de dépistage
initié dans le cadre du projet #EAWA en 2018 et renforcé deux (2) ans plus tard par le
programme PEPFAR. Ces nouvelles approches de dépistage viennent renforcer les
formes classiques de dépistage qui se faisaient au plan national. Ces nouvelles
stratégies sont réalisées en stratégie fixe ou avancée. Les stratégies telles que EPOA,
Index Testing, dépistage communautaire et auto test ont été mises en ceuvre au cours

de I'année.

5.2.1. EPOA
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5.2.5. Personnes mises sous PreEP

5.3. Prise en charge médicale populations clés (HSH, PS et Détenus)

Consultation pour le diagnostic des IST

Les consultations médicales ont permis de diagnostiquer et de traiter les cas d’IST

grace aux références des pairs éducateurs/médiateurs.

L R NIR N - L R NIR N - L R NIR N - LR
<\ 1011 HSH, 11 PS et 274 deétenus ont ete consultés et 78 HSH, 06 PS et 274

Suivi médical des populations clés (HSH, PS et Détenus)

EVT est résolument dans la prise en charge des populations clés depuis plus d’'une
décennie avec le renforcement des équipements adéquats.

La file active des populations clés sous ARV est de 1871 (1765 HSH, 92 PS et 14
détenus).

Les populations clés ayant fait la CV, 1550 HSH et 72 PS et 1494 HSH et 69 PS ont

une CV supprimée, soit respectivement 96% pour les HSH et 96% pour les PS.

Suivi de la cohorte HSH (DépistH)
Le projet ANRS 12400 encore appelé DeplST-H est une cohorte de HSH. Cette
cohorte est suivie sur une période de deux ans afin d’estimer la prévalence et
l'incidence des lésions anales et des infections sexuellement transmissibles (IST) en
fonction du statut VIH des participants. Le projet a contribué aux consultations
médicales, suivi, dépistage des IST, VIH, HPV, a la prise en charge globale et de

conseils.
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Au total, 200 HSH, dont 100 positifs pour le VIH (VIH +) et 100 négatifs pour le VIH
(VIH -) ont été inclus.
Les résultats de cette recherche sont présentés dans ces tableaux-ci-dessous.

Prévalences CT et NG chez les HSH a M0 Prévalence des lésions anales chez les
et M12 HSH a M0 et M12
Présence a
MO Proportion (%) Prés[t;‘n:eagMIZ Proportion (%)
PositfaMo . Posilifa M12 . (N=200) %
N=200 roportion (%) N=189 Proportion (%) Condylomes internes 13 65 9 48

Chlamydia Condylomes externes 15 75 13 6,9
Anal 52 26,0 56 29,6 Fistule anales 3 15 2 11
Urine 16 8,0 21 11,1 Thrombose hémorroidaire 3 15 4 05
Gorge 10 5,0 15 7.9 externe ,

Gonorrhée Prolapsus hémorroidaire interne 4 2 2 1.1
Anal 44 22,0 45 23,8 Marisques 24 12 28 148
Urine 6 3,0 12 6,3 Polype rectal 2 1 1 0.5
Gurge a8 19,0 28 14,8 Fissure anale 4 2 4 21

Consultations proctologiques

EVT dispose d'un plateau technique pour les consultations proctologiques des
populations clés et population générale.

Au total, 363 patients parmi les populations clés avec 35 cas de condylomes anales,
02 cas de fistules anales, 15 cas de fissures anales et 48 cas de maladies
hémorroidaires ont été consultés et traités.

La technique de I'électrocoagulation au bistouri électrique est utilisée pour le traitement

de condylomes anaux et génitaux.

5.4. Impacts de la prise en charge des populations clés (PC)

= Les nouvelles approches de dépistage ont permis de dépister plus de
populations clés dans les zones a risque (5962 tests réalisés et 375 cas
positifs enregistrés)

= L'’introduction de l'offre de service en santé sexuelle (proctologie) dans les
prestations a augmenté le taux de fréquentation du centre par les
populations clés (342 consultations en 2022 contre 363 en 2023)

= Les ETP de groupe/individuelle ont contribué a la rétention des populations
clés dans les soins

= La prévention sur les réseaux sociaux (prévention sur internet) a permis de
toucher les populations clés clandestines et de les référer au DIC ou centre

pour participer aux activités.
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5.5. Difficultés et solutions proposées

Difficultés Solutions proposées

Difficultés a trouver de nouveaux cas Rechercher de nouveaux points chauds
positifs Renouveler les PE moins performants

Faire la charge virale a toutes populations Ameéliorer le systéme de suivi individualisé
clés de la file active et de réalisation de la CV

5.6. Perspectives

= Renforcer et maintenir les populations clés dans le continuum de soins ;

= Intensifier la recherche de perdus de vue par le biais des médiateurs ;

= Renforcer le partenariat avec les structures spécialisées vers lesquelles les
patients sont référés afin de définir un bon circuit de référence ; ceci permettra
de rassurer les patients pour une bonne prise en charge sur place ;

= Doter les antennes de ces services également pour éviter que les patients
fassent des déplacements sur Lomé pour se faire consulter ;

= Expérimenter 'organisation des missions de consultations dans les antennes
de EVT.

6. Gouvernance

Les dispositions statutaires conferent a EVT une organisation structurée de la facon
suivante : Assemblée Générale (AG), Conseil d’Administration (CA), Direction
Exécutive (DE) et les, Coordination des antennes.

L’Assemblée Générale est l'organe supréme ; le CA donne des orientations
stratégiques, définit les politiques et signe les conventions avec les partenaires. Quant
a la Direction Exécutive, elle est responsable de la mise en ceuvre des
programmes/projets en collaboration avec les coordinations des trois (3) antennes qui

sont des organes de prise en charge et de suivi des bénéficiaires.

6.1. Vie associative

La vie association dans les années 2000 était fortement marquée par des retrouvailles
entre les membres/ bénéficiaires. Ce cadre reste incontestablement des moments ou
les patients partagent entre eux leurs vies quotidiennes et expériences. Au fil des
annees, la prise en charge a connu beaucoup de progres et certaines pratiques ne
sont plus d’actualité. Ce qui a constamment réduit la présence des bénéficiaires sur le

site tout au long de la journée. En somme, la mobilisation baisse d’année en année ;
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ce qui se traduit par le nombre de participants au rencontre du 2™ dimanche de
chaque mois. Il devient un impérieux défi pour le CA de mobiliser a nouveau les
membres pour pérenniser l'identité de I'organisation.

Au total, 12 séances de rencontres entre membres et bénéficiaires de EVT ont été
organisées a I'endroit de 118 membres/bénéficiaires (en moyenne 10 participants par

séance).

6.2. Rencontres statutaires entre le CA et la Direction Exécutive

Pour mieux discuter des enjeux et défis auxquels I'organisation doit faire face, il est
prévu dans les textes de tenir des réunions entre les membres du CA et la Direction
Exécutive. |l s’agit des réunions semestrielles pour présenter les principaux résultats
au CA. La premiére réunion est consacrée au bilan du semestre et la seconde, le bilan
global des réalisations de EVT.

Ainsi, pour le compte de I'année, 02 réunions ont été tenues en 2023.

6.3. Missions de coordination et de suivi des antennes

Dans le cadre du suivi des activités au niveau des antennes, des missions de
supervisions ont été organisées. Ces missions étaient souvent composées du
personnel de la Direction a savoir : suivi/évaluation, le programme, les finances et les
ressources humaines. Ces missions ont permis de s’assurer de la mise en ceuvre
effective et efficace des activités et de la fiabilité des données rapportées.

Au total, 11 missions ont été effectuées dans les 02 antennes.

6.4. Reésultats de I'enquéte de satisfaction des bénéficiaires sur I'offre de
services

Le département de Suivi-Evaluation depuis quelgues années s’exerce a recueillir par
un questionnaire administré aux patients I'appréciation qu’ils font de I'offre de services
a EVT.

Au total, 229 bénéficiaires représentatifs des différentes cibles (170 PVVIH/PG, 53
HSH, 02 PS et 04 Ados/Jeunes) ont été interviewes. Les résultats de cette enquéte
menée selon la technique de tout venant se présentent par rubriques dans les

tableaux ci-apres:
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Tableau 5 : Appréciation de I'accueil dans les différents services par les patients

Trés Assez- Heere
Services bonnes Bonnes bonnes Passable | Médiocre prononce
pas
1 | Accueil/
Orientation/ 3,1 56,3 15,3 7,4 17 0,9
Attente
2 | Secrétariat
médical 7,0 56,8 16,6 4.8 0,0 14,8
3 | Infirmerie 7,4 66,8 19,7 1,7 0,0 4.4
4 | Service médical 5,7 51,1 19,2 13,5 4.8 5,7
5 | Dispensation 7,9 57,6 13,5 2,6 0,9 17,5
6 | Service social 5,7 49,3 9,6 14 0,9 20,5
7 | Service
psychologique 17,0 64,6 14,0 1,7 1,7 0,9
8 | Pharmacie 7,0 51,5 8,7 10,9 2,6 19,2
Caisse
9,6 61,6 12,2 2,6 0,0 14,0

(Données en pourcentage %)

De fagcon générale, pour la majorité des patients interviewés l'accueil au niveau des différents
services est satisfaisant (Cf Tb 5). De cette échantillon, il en ressort que l'accueil réservé aux
patients est meilleur au niveau du service psychologique et moins bon au niveau du service social
avec une forte abstention des patients ayant apprécié le service social. On constate également les
passables et médiocres de l'accueil par certains patients au niveau de certains services. Cette
abstention s’explique d’une part, par le fait que ces patients ne vont pas eux-mémes directement
au niveau de ces services et d’autre part, leurs abstentions est une forme de neutralité pour ne pas

indexés négativement un service.
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Tableau 6 : Appréciation des prestations dans les différents services par les patients

Services

Trés
bonnes

Bonnes

Assez-
bonnes

Passable

Médiocre

Ne se
prononce
pas

PRESTATIONS

1 | Accueil/ 4.8 55,9 13,1 6,6 16,2 3,5
Orientation/
Attente
2 | Secrétariat 8,3 54,1 17,9 3,9 0 15,7
médical
3 | Infirmerie 12,7 65,1 16,2 0,9 0 5,2
4 | Service médical 8,3 50,2 21,4 10,0 3,1 7.0
5 | Dispensation 8,3 55,5 14,8 2,6 0 18,8
6 | Service social 7.4 45,9 14,4 11,4 0,9 20,1
7 | Service 20,1 62,4 14,8 0,9 0 1,7
psychologique
8 | Pharmacie 9,2 46,7 7,9 16,2 0,9 19,2
9 | Caisse 11,8 57,2 11,8 2,6 0,9 15,7

(Données en pourcentage %)

Du point de vue des patients, I'appréciation de I'accueil et du service rendu a EVT sont intimement liés.

De facon générale pour la majorité des patients interviewés les prestations dans les différents services

sont satisfaisantes (Cf Tb 6). De ces résultats obtenus, Il en ressort que les services réservés aux

patients sont meilleurs au niveau des services psychologiques (82,5%), infirmerie (77,8%), caisse

(69%).

6.5. Ressources humaines de EVT

Les ressources humaines restent I'élément moteur de

programmes.

la mise en oesuvre des

Pour le compte de 2023, I'effectif global du personnel sur 'ensemble des trois (3) sites

est de 97.
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Tableau 7: La répartition du personnel par site

Lomé Sokodé Aného
, . Total
S Spemane ------

Personnel permanent
Personnel Prestataires

Personnel Bénévole (PE)
Personnel Stagiaire

Nombre total de ressources
humaines a EVT

6.6. Programme Autonomisation

EVT en tant que partenaire associé a été mobilisé au cours de 'année 2023 pour
partager ses expériences avec les partenaires dans le cadre du programme Auto. De
méme, elle a bénéficié du coaching et de I'appui de Solidarité Sida pour la réalisation
de plusieurs chantiers. Les principales actions menées sont décrites dans les points

suivants.

% Communication

La chargée de communication a participé au festival Solidays et a pris la parole en
public pour partager I'expérience de EVT sur la sensibilisant ainsi les festivaliers et
festivaliéres sur 'importance de la non-discrimination et la non stigmatisation. Elle a
aussi donné des interviews dans des médias sur les avancées faites dans le domaine
du VIH.

EVT en tant que partenaire associé du programme Auto a partagé son expérience en
termes de communication lors de l'atelier de lancement de la nouvelle phase du

programme Auto au Togo.

La communication s’est également penchée sur le chantier de réalisation et montage

de vidéo pour la remobilisation des parrains et marraines. A ce jour, les TDRs sont
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disponibles, l'avis lancé et un prestataire a été recruté pour débuter la formation avec
I'équipe de EVT.

% Mobilisation des ressources

Dans le cadre de la mobilisation des ressources, EVT en consortium avec le « JADE
POUR LA VIE ! » et Action Santé pour Tous ont soumis un projet a I'AFD. Le
consortium a bénéficié d’'un appui technique de Solidarité Sida entre autres pour la
relecture du projet et des explications pour mieux comprendre la trame de budget et
du projet. Ledit projet a été accepté par 'AFD.

En outre, EVT a démarré les préparatifs pour I'organisation du cocktail de Solidarité. Il
s’agit d’'un événement pour mobiliser des parrains/marraines afin de soutenir les
Orphelins et Enfants Vulnérables. L’éveénement sera organisé au premier semestre de
'année 2024. Les drafts des TDR, budgets et quelques outils de communication ont
été partagés avec Solidarité Sida qui a fait des suggestions pour améliorer les
différents documents. Un travail de finalisation de ces documents est en cours.

En ce qui concerne le parrainage sur le plan national, 15 ont été renouvelés pour

soutenir les enfants vulnérables pour 'année 2023.

s Plaidoyer
Démarche auprés de la mairie dAného pour demander un terrain en vue de la
construction du siege de EVT dans la région Maritime. Une rencontre a été faite avec
le Maire et une lettre de demande a été introduite. Le suivi a été fait et la réponse de

la mairie en entente.

s Capitalisation
EVT a démarré un projet de capitalisation sur I'accueil de stagiaire. Dans ce sens,
deux documents sont en cours d’élaboration a savoir le « livret d’accueil » et le
« document de capitalisation sur I'accueil de stagiaire ». Un premier draft a été partagée
avec Solidarité Sida qui a fait un retour avec des remarques assez utiles. Ces

propositions sont prises en compte et les documents sont en voie de finalisation.

% Animation ou co-animation d’atelier
En novembre 2023, EVT a patrticipé a I'atelier sur la structuration associative ou elle a
co -animé des sessions avec I'équipe de Solidarité Sida et d’autres PA (CSAS, ADS

et Bokk Yakaar). Des partages d’expériences ont été faits notamment sur la définition
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de l'identité, le travail sur I'attractivité des 'arrivée d’'un nouvel employé, gouvernance
saine et renforcement des équipes, production des ressources durables et
diversification des financements, meilleure planification pour atteindre ses objectifs et
anticiper les risques a venir. Cet atelier a été organisé au profit des associations en
accompagnement que sont : Association des Gestionnaires pour le Développement
(AGD), Action Santé pour Tous (AST) et Renaissance Santé Bouaké (RSB).

% Mission de suivi a distance
EVT a été mobilisé pour le suivi de chantiers de I'association AGD en Mauritanie. Il
s’agit des points téléphoniques qui ont été réalisés pour suivre la mise en ceuvre du
plan d’action issu du diagnostic organisationnel. Ces points téléphoniques ont été

réalisés avec la référente de Solidarité Sida.

6.7. Défis/Perspectives de EVT en 2024

= Poursuivre le plaidoyer pour I'acquisition d’'un terrain municipal en vue de la
construction du siége de EVT a Aného

= Organiser le cocktail de solidarité pour mobiliser les ressources en vue du
parrainage des OEV

= Poursuivre les démarches en vue de l'ouverture du centre a la population
générale.

=  Soumettre un nouveau projet a 'AFD

= Mobiliser les ressources pour la construction du centre de Sokodé et d’Aného
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7. Bilan financier

Tableau 8 : Récapitulatif des financements

Fonds directs (fonds regus)

Sources de financement Solde Initial Contributions Disponibilité DEPENSES SOLDE % . % ,
(Contribution) |Consommation
SIDACTION 16243390 69071545 85314935 84308913 916022 16,05% 99%
SOLIDARITE SIDA 1452604 8175127 9627821 8715127 852694 181% 91%
ESPOR VIE TOGO France 31573 18314320 18685893 18485 000 200893 352% 99%
FONDATION DE France 51479 17054 882 17569678 17569 678 0 331% 100%
FHI 360 0 285640 957 285640957 271464 219 14176708 53,75% 95%
JEPIOGO 25172028 25172028 25172028 0 474% 100%
gg%?é FONDSMONDIAL I, ocg 761 14338063 15506824 13720094 1876720 203% %
CARESP 200845 15376 000 15576 845 15576 800 £ 293% 100%
COALITION PLUS 0 3561439 3561439 2955321 606 118 067% 83%
ONU SIDA 547500 547500 547500 0 0.10% 100%
PARAINAGE NATIONALE 4648 468 4656049 9304517 1490590 7813927 1,75% 16%
FONDSPROPRES LOME 7694551 36268 350 13962901 28754107 1520879 827% 65%
FONDSPROPRESEVT RC 545171 38832 874003 316585 57 418 016% 36%
SOUSTOTAL 02 32930249 498505 092 531435341 489225992 42209 349 100% 92,06%
Fonds indirects (dons en nature)
. _ et % %
DESIGNATION Solde Initial | Contributions | Disponibilité DEPENSES SOLDE (Corsommaton) |consommation

PERSONNEL / NFM 27191484 27191484 27191484 2,78% 100%
EEF;SL(I)(;\ILTEEL FONCTION 2400000 2400000 2400000 0,25% 100%
ARV 99570000 267010000 366580 000 282900000 83680000 37 44% %
MEDICAMENTS IST 6539000 3223800 9762800 5117300 4645500 1,00% 5%
REACTIFS & INTRANTS 833550 526715000 535050 500 474703600 60346 900 54,65% 89%
DONS PROJET CURE 15000000 15000 000 15000000 153% 100%
DONS UNIPHART 1500000 1500000 1500000 0,15% 100%
DONS STEA 2150000 2150000 2150000 0,22% 100%
DONS FHI 360 850000 850000 850000 0,09% 100%
DONS FONDS MONDIALS 18500000 18500000 18500000 1,89% 100%
SOUS TOTAL (2 114 444500 864 540 284 978984 784 830312 384 148672 400 100,00% 84,81%
TOTAL GLOBAL 147374749 | 1363045376 | 1510420125 | 1319538376 | 190881 749 87,36%
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Le montant mobilisé s’éléve a un milliard cinq cent dix millions quatre cent vingt mille cent
vingt-cing (1 510 420 125) francs CFA repartie comme suite : mobilisation a travers la mise en
ceuvre des projets, les fonds recus s’élévent a cing cent trente et un millions quatre cent trente-
cing mille trois cent quarante et un (531 435 341) francs CFA et les montants des dons en
nature s’élévent a neuf cent soixante-dix-huit millions neuf cent quatre-vingt-quatre mille sept
cent quatre-vingt-quatre (978 984 784) francs CFA.

Un milliard trois cent dix-neuf millions cing cent trente-huit mille six cent quatre-vingt-quatorze
(1 319 538 376) francs CFA soit quatre cent quatre-vingt-neuf millions deux cent vingt-cing
mille neuf cent quatre-vingt-douze (489 225 992) francs CFA de dépenses directes et huit cent
trente millions trios cent douze mille trois quatre-vingt-quatre (830 312 384) francs CFA de
dépenses indirectes (dons en nature), soit une consommation globale de 87,36%

En rappel, les dons en nature représentent d’une part les médicaments, les réactifs, les
intrants, les équipements et d’autre part les salaires du personnel extérieur rattaché a EVT. |l

s’agit du personnel du Fonds Mondial et des fonctionnaires d’Etat.
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