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MOT DU PRESIDENT DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

L’'ONG Espoir Vie-Togo s’est inexorablement engagée aux c6tés des partenaires
nationaux et internationaux pour mettre fin au VIH/sida.

En effet, I'équipe technique a fait preuve de résilience dans l'offre de services de
qualité aux populations a travers les activités de prévention et de prise en charge
globale des PVVIH. Ce qui se traduit par les résultats présentés dans ce rapport et qui
contribuent a enregistrer de bonnes performances. C'est le lieu de remercier le
personnel dans son ensemble pour les efforts soutenus consentis.

Notre reconnaissance au Président de la République, Président du Conseil National
de Lutte contre le Sida et les IST, Ministre de la santé et de 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 Systéme
des Nations Unies (PNUD, ONUSIDA, OMS, UNICEF, UNFPA). Notre gratitude va
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,
'AFD, 'Ambassade des Etats-Unis, USAID/West Africa, FHI360, |le DEA/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. Votre présence a nos c6tés,
sommes convaincus que nous allons relever encore plus de défis durant cette année
2025.

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
Isida. Elle est créée le 11 ao(t 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 5815 membres et
bénéficiaires en fin 2024.
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
probléme 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 exécutif
Le présent résumé va retracer les principaux résultats atteints dans la mise en ceuvre

des activités de 2024.

Prévention
= 13 émissions radiophoniques et 02 émissions télévisées réalisées

= 209 séances de sensibilisation ont été organisées dans les établissements scolaires,
centres de formations professionnelles et dans la population générale pour toucher
3816 personnes

= 497983 préservatifs masculins, 2784 préservatifs féminins et 377925 gels lubrifiants
ont été distribués

Conseil dépistage
Dépistage population générale
= 11768 adultes dépistés, 353 cas positifs
= 949 enfants dépistés, 18 cas positifs
Dépistage populations clés
= 5593 Hommes ayant des relations Sexuelles avec d’autres Hommes (HSH) ont été
dépistés au VIH, 118 cas positifs
= 1988 Professionnels de Sexe (PS) ont été dépistés, 23 cas positifs
= 858 Détenus ont été dépistés, 11 cas positifs
PEC psychologique
= 4975 séances de conseil psychosocial ont été réalisées au bénéfice de 4866 patients
= 178 séances de consultations psychologiques ont été réalisées au profit de 174
bénéficiaires
= 670 séances de préparation a la mise sous traitement ont été organisées au profit de
630 patients
= 4722 séances d’Education Thérapeutique individuelle ont été organisées a I’endroit de
4549 bénéficiaires
= 113 annonces aux enfants/adolescents
= 219 médiations familiales communautaires au profit de 179 patients
= 1276 Visites a Domicile (VAD) et 39 Visites a I'h6pital (VAH) réalisées
= 503 dispensations communautaires et 363 dispensations a domicile
Prise en charge sociale et nutritionnelle
= 401 patients ont bénéficié d’appui pour l'achat de médicaments
= 833 patients ont été appuyés pour la réalisation des examens médicaux
= 198 kits alimentaires ont été distribués
Prise en charge médicale
= 5815 patients régulierement suivis (file active)
= 5815 patients sont sous Anti Retro Viral (ARV)
= 00 nouvelle infection chez les enfants issus de la PTME suivis a EVT/Lomé
= 10781 soins infirmiers ont été administrés au bénéfice de 5815 patients
= 20195 consultations médicales ont été réalisées
= 353 nouvelles inclusions
= 151 patients perdus de vue ont été enregistrés
= 44 déceés notifies
= 353 patients ont été transférés vers d’autres structures de PEC
= 273 enfants sous traitement ARV et suivis
= 91% des enfants sous traitement ARV ont une CV supprimée



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

= 1925 consultations médicales réalisées au bénéfice des HSH, PS et Détenus
= 189 consultations proctologiques au bénéfice des patients.

= 102 HSH, 135 PS et 413 Détenus ont été diagnostiqués et traités pour une IST
= 1853 HSH, 70 PS et 02 Détenus sont sous ARV et suivis

= 98% des HSH et 90% des PS ont une CV supprimée

= 122 enfants scolarisés sur les 3 sites

= 39 enfants ont été inscrits au cours primaire et 35 admis, soit 90%

= 50 enfants ont été inscrits au college et 44 admis, soit 88%

= 17 enfants ont été inscrits au Lycée et 14 admis, soit 82%

= 16 jeunes ont été inscrits a l'université et 16 admis, soit 100%

= Taux de réussite scolaire est de 89%

= 33 jeunes sont en formation professionnelle
= 02 jeunes installés pour leurs propres comptes
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1. Prévention : IEC/ CCC et mobilisation sociale

1.1. Mass Média

Dans le but de toucher un plus grand nombre de personnes dans le cadre de la
prévention, les émissions radiophoniques ont été réalisées sur les chaines publiques
et/ou privées dans les régions ou EVT est implantée. Ces émissions visent a
conscientiser et/ou sensibiliser les auditeurs et téléspectateurs sur plusieurs
thématiques qui ont été abordées au cours de ces émissions.

Au total, 13 émissions radiophonigues et 02 émissions télévisées ont été réalisées

cette année.

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

Les activités de sensibilisation ont été réalisées en direction des PVVIH, les jeunes en
milieu scolaires et extra-scolaires. Les IEC matinales organisées dans le centre
constituent des moments d’échanges et de communication sur les services offerts et
les nouvelles orientations pour une meilleure prise en charge.

Au total, 209 séances ont été réalisées et ont permis de toucher 3816 PVVIH lors des
IEC/CCC matinales au sein de la structure.

Les jeunes scolaires et extrascolaires ont été touchés par les activites de
sensibilisation dans les établissements. Ainsi, 22 séances ont été réalisées et ont

permis de toucher 709 jeunes scolaires et extrascolaires.

Photos prises lors des séances d’'I[EC/CCC

1.3. Ligne verte Spéciale Info Santé
La ligne verte est un dispositif qui offre I'occasion a l'appelant d’exprimer ses

besoins/préoccupations afin qu’une réponse ou approche de solutions lui soit trouvée.

Ce dispositif de relation d’aide a distance fait partie des stratégies de prévention que



propose EVT a la population générale, populations clés, PS, TG et jeunes/ados.

1.4. Activités d’écoute
La ligne verte a servi d’écoute, d’'informations, de counseling en ligne, de dénonciation

des cas de violences basée sur le genre, la discrimination et de la stigmatisation.

Au total, 1230 appels en raison d’'une moyenne de 102 appels par mois ont été
enregistrés. Sur les 1230 appels recus, 684 appels ont été enregistrés sur la
thématique de la SSR.

Figure 1 : Proportion des appels par thématiques
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On remarque que les jeunes en manque d’informations sollicitent la ligne pour s’informer. Ce qui se traduit par cette

proportion de 46% sur la thématique SSR. La SSR et les généralités sur le VIH/Sida sont en premiére ligne des
thématiques pour lesquelles les appels ont été recus. Certains cas de VBG ont été dénoncés sur la ligne et

rapportés au niveau de I'observatoire des droits humains et VIH.

Figure 2 : Proportion des appels par tranche d’age
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1230 appels en 2024 contre 1974 appels en 2023 soit une baisse de 6%. 53% des appels proviennent de la tranche
d’age de 15 a 29 ans.



Figure 3: Proportion des appels par sexe
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59% des appels proviennent des hommes contre 41% au niveau des femmes. Cependant, il faut noter que la

proportion des femmes qui appellent a augmenté par rapport aux années antérieures.

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 SSR, /a tranche d’dge de 15 a 24 ans s’est illustrée, soit

10,73% de I'ensemble des appels regus de l'année.

1.5. Promotion de l'utilisation de préservatifs
Les préservatifs constituent un moyen efficace de lutte contre les risques de

contamination des IST/VIH, les grossesses précoces/non désirées chez les femmes
en age de procréer et les jeunes/adolescents. Depuis fort longtemps, EVT a opté pour
une stratégie de promotion d’utilisation de cet intrant a travers la mise a disposition
auprés des prestataires lors des activités de groupe ou au cours des consultations
pour faciliter 'accés aux bénéficiaires.

Au total, 497983 préservatifs masculins, 2784 préservatifs féminins et 377925 gels

lubrifiants ont été distribués.



1.6. Conseil dépistage du VIH et des hépatites
Le 2¢me 95 de 'ONUSIDA stipule que 95% des personnes vivant avec le VIH doivent

étre sous traitement d’ici 2030. Les nouvelles stratégies de dépistage expérimentées
sur le projet #EAWA, renforcées sur le programme PEPFAR et mise a I'échelle par le
PNLS-HV-IST, doivent contribuer a atteindre cet objectif. Aunombre de ces nouvelles
stratégies, on peut citer entre autres CDIP (Conseil Dépistage a ['Initiative du
Prestataire), EPOA (Approche améliorée de sensibilisation 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).

Au total, 11768 personnes pour tout type de populations ont été dépistés et 353 cas
positifs enregistrés (2380 PG dépistées pour 183 cas positifs ; 5593 HSH dépistés
pour 118 cas positifs ; 1988 PS dépistées pour 23 cas positifs ; 858 Détenus dépistés
pour 11 cas positifs et 949 enfants dépistés pour 18 cas positifs).

En novembre de chaque année, EVT en collaboration avec la PFAO/Coalition Plus,
organise une campagne de dépistage des hépatites virales. Pendant cette campagne,
les populations ont été sensibilisées sur les modes de transmission et les moyens de
prévention des hépatites virales a travers les émissions radiophoniques.

Au cours de cette campagne, 895 personnes ont été dépistées et 21 cas positifs
enregistrés soit 2,3% de séropositivité des personnes dépistées. Les personnes
dépistées positives pendant cette campagne ont été référées vers les structures de

prise en charge adaptées.

Photo prise lors d’une séance de conseil dépistage



Figure 5: Dépistage du VIH réalisé en 2024

.
(<

e Y
y
46,2% ’

—
‘ 42,5% r

= Index testing EPOA mFixe w Mobile/Avancee = Index testing EPOA = Fixe = Mobile/Avancee

La stratégie mobile/avancée a contribué a 41,9 % des personnes touchées et ayant accepté faire le dépistage ;
suivi dEPOA 9,6% et index testing & 2,3%. Quant aux stratégies ayant contribué a atteindre une meilleure
séropositivité, on note la stratégie index testing 24,1% suivie de celle avancée 21,5% et EPOA 11,9%. En somme,
parmi les nouvelles stratégies de dépistage, on note que /index testing est la meilleure des stratégies en termes
d’efficience.

Figure 6 : Contribution des stratégies au dépistage et a la séropositivité (Données site de Lomé et Aného)
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1.7. PTME
Presque 20 ans apreés le démarrage de la PTME a EVT avec le soutien de Sidaction a

travers le projet Grandir, les quatre (4) principaux piliers suivis sur le plan national sont
mises en ceuvre. Cependant, EVT ne disposant pas de salle d’accouchement
proprement dite, elle a suivi néanmoins les femmes enceintes et couples
meres/enfants selon le protocole établi.



1.7.1. Suivi de grossesse sur le site de Lomé
Au cours de I'année, 134 consultations prénatales ont été réalisées a I'endroit de 16

femmes. Parmi les 16 femmes enceintes suivies et référées, 04 ont accouché.

1.7.2. Conseil/Soutien nutritionnel pour les nourrissons
Le conseil nutritionnel, un élément assez important dans I'observance thérapeutique

d’'une PVVIH/femmes ayant accouché. Cette activité est assurée en grande partie par
le pédiatre et la sage-femme lors des consultations pédiatriques ou les femmes ayant
accouché bénéficient de conseils nutritionnels, des boites de laits et des farines
enrichies.

Au total, 209 boites de lait ont été distribuées dont 121 boites de premier age a 31
enfants et 88 boites de deuxieme age au profit de 27 enfants.

En dehors du lait, les sachets de farine enrichie sont également distribués aux femmes
ayant accouché. Au total, 63 enfants ont bénéficié de 326 sachets de farine enrichie
pour corriger leur carence nutritionnelle. Les enfants malnutris ont été suivis et pris en
charge. Ainsi, 16 cas de malnutritions modérées ont été recensés chez les enfants

suivis et pris en charge.

1.7.3. Prophylaxie Pré-Exposition (PrEP)

La PrEP reste une stratégie complémentaire de prévention du VIH. Elle s’adresse aux
personnes qui ne sont pas infectées par le VIH et consiste a prendre un médicament
afin d’éviter de se contaminer. La PrEP, tout comme le Traitement Post Exposition, ne
protege pas des autres infections sexuellement transmissibles (IST)
comme gonorrhée, condylomes (liés au papillomavirus), chlamydia, hépatites A, B et
C, syphilis, etc. Elle ne prévient pas non plus les grossesses non désirées. C’est pour
ces raisons qu’elle doit étre accompagnée d’un suivi renforcé et individualisé en santé
sexuelle : vaccinations, dépistages réguliers des IST, traitement des IST, tests de
grossesse ou contraceptions. Au Togo sont éligibles pour la PrEP : les HSH, les PS,
les UDI et le partenaire séronégatif du couple sérodiscordant.

Au cours de I'année, ont été mis sous PrEP 1566 (1477 HSH, 77 PS et 12 partenaires

séronégatifs issus de couples sérodiscordant).

1.1. Impacts des actions de prévention
» Les actions de prévention ont permis de toucher un plus grand nombre de

personnes afin qu’ils connaissent leur statut sérologique et d’étre outillées pour

de mieux se protéger contre les IST/VIH et les hépatites.



= Zéro nouvelle infection chez les enfants exposés

» La diminution de I'auto stigmatisation et le renforcement de I'estime de soi chez
les patients

» Les patients victimes de stigmatisation/discrimination ont été soulagés grace a
I'eécoute bienveillante et la médiation familiale

» Le dépistage a temps permet une prise en charge précoce et limite les infections
opportunistes liés au VIH

» Les activites d’'IEC/CCC ont permis aux bénéficiaires d’avoir d’autres
connaissances en matiére de santé et d’optimiser leur suivi

» Les sensibilisations sur la SSR ont permis la prévention et une prise en charge
intégrée des IST et des maladies gynécologiques surtout chez les femmes

1.2. Difficultés et solutions proposées

Difficulté Solutions proposée

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

1.3. 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

¢ Renforcer la sensibilisation auprés des bénéficiaires sur la vie associative

e Renforcer les activités de prévention en milieu carcéral, notamment en matiére

d’hygiéne et de lutte contre les infections.

2. Prise en charge des PVVIH

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



2.1. Accompagnement psychosocial

L’un des dispositifs le plus inclusif mis en place pour la prise en charge des PVVIH,
est 'accompagnement des bénéficiaires par les conseillers/médiateurs/psychologues.
Le premier contact étant crucial dans la suite de la prise en charge, les
conseillers/médiateurs jouent un réle prépondérant dans le suivi de ces patients. Le
soutien psychosocial a contribué a une meilleure intégration des patients dans le
continuum de soins. L'accompagnement psychosocial proposé est fait en fonction des
besoins spécifiques de chaque patient. Il s’agit des situations de familles fragilisées
par la séropositivité d’'un membre, des personnes nouvellement dépistées, des
victimes de stigmatisation/discrimination, des patients en échec thérapeutique, en
difficultés de partage de statut dans le couple, des femmes enceintes dépistées
positives en CPN, des parents/tuteurs d'enfants et d'adolescents confrontés aux crises
d’adolescence et aux conflits intergénérationnels, des difficultés d’insertion
professionnelle, etc.

Au total, 4975 séances de conseil psychosocial (3138 a Lomé, 1281 a Aného et 556 a
Sokodé) ont été organisées a I'endroit de 4866 patients (3083 a Lomé, 1227 a Aného
et 556 a Sokodé).

Au total, 219 médiations ont été effectuées (107 a Lomeé, 14 a Aného et 98 a Sokodé)
a I'endroit de 179 patients (106 a Lomé, 12 a Aného et 61 a Sokodé).

2.2. Consultation psychologique

L’intervention des psychologues a permis d’évaluer ce qui génére la souffrance ou des
difficultés dans le parcours de soins d’'une PVVH ou de son entourage afin d’élaborer
ensemble les stratégies d’aides. Ces rencontres se sont inscrites dans la logique d’une
relation d’aide dans le cadre d’un suivi ponctuel ou sur la durée, en vue du maintien
d’'un équilibre psychoaffectif. Au rang des différentes situations de détresse ou de
difficultés psychologiques, on note I'angoisse, la peur de la maladie ou le rejet, le poids

psychologique engendré par la séropositivité, la rupture des liens affectifs, etc.

Au total, 178 séances de consultations psychologiques (126 a Lomé et 52 a Sokodé)
ont été réalisées au bénéfice de 174 patients (126 a Lomé et 48 a Sokodé). Il faut

préciser que I'antenne d’Aného ne dispose pas de psychologue.



Cas illustratif

Cas: Mlle Fad, 21 ans est une orpheline totale vivant avec le VIH depuis sa naissance et déscolarisée (arrét
volontaire) aprés I'obtention du BEPC. Elle vit avec sa tante paternelle.

Depuis I'adolescence, les rapports étaient souvent tendus (mauvaise observance, défiance de l'autorité
parentale, frénésie sexuelle) et ont été marqués par de multiples médiations familiales. Quelques semaines
apres le début de sa formation professionnelle en couture grace au programme « parrainage apprentissage »
de EVT, elle est tombée enceinte. Elle a caché la grossesse pendant des mois avant sa confirmation par la
sage-femme chez laquelle sa tante I'a amenée en consultation. Cette nouvelle a entrainé des rebondissements
entre menaces et expulsion du domicile par la tante qui était trés décue d’elle. Afin de recréer du lien
indispensable au suivi optimal de la grossesse, la jeune fille et sa tante ont dans un premier temps, bénéficié
I'une et I'autre d’un suivi psychologique pour répondre a leurs besoins psychoaffectifs personnels mis & mal par
cette grossesse. La tante avait prévu la renvoyer chez I'auteur de la grossesse avant 'accouchement alors que
la situation socio-économique de ce dernier était tres défavorable et il n’avait pas connaissance de son statut,
ce qui allait compliquer le suivi de la grossesse qui devait se faire dans des conditions répondant aux normes
de la PTME. A l'issue de ce processus, la jeune fille a accouché dans les conditions répondant aux normes de
la PTME. Le nourrisson dépisté précocement a la PCR a eu un résultat négatif. Il ressort de ce témoignage/récit
que le soutien psychologique et I'accompagnement psychosocial restent efficaces dans la rétention aux soins
et la prévention de nouvelles infections surtout chez les jeunes/ados.

2.3. Annonce du statut aux enfants et aux adolescents
L’annonce du statut sérologique a I'enfant et a 'adolescent est un long processus qui

consiste d’une part a accompagner et soutenir les parents et les enfants et d’autre part
a procéder a 'annonce proprement dite aux enfants et aux adolescents.

Au total, 113 parents et enfants ont été accompagnés dans le processus individualisé
de I'annonce de la séropositivité sur les sites.

Au cours de I'année, 08 annonces totales ont été réalisées a 08 adolescents/enfants

sur les 2 sites (06 a Lomé 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 (ETP)

vise a soutenir continuellement les patients dans leur parcours de soins et traitements.

2.4.1. Education thérapeutique de groupe
La majorité d’échec virologique lié au traitement au long court et la recherche de

solutions alternatives qui procureraient une guérison définitive. Un dispositif
dynamique devrait étre mis en place pour gérer au mieux cette lassitude thérapeutique
dont les répercussions (arrét ou inobservance des ARV) a long terme pourraient

s’avérer préjudiciables pour la santé du patient.



Au total, 62 séances en présentiel (34 a Lomé, 04 a Aného et 24 a Sokodé) au profit
de 1462 patients (1058 a Lomé, 60 a Aného et 345 a Sokodé).

2.4.2. Education thérapeutique individuelle

Le suivi des patients sous TARV est un volet de prise en charge qui fait appel a
beaucoup d’acteurs communautaires. Les patients qui bénéficient des séances d’'ETP
individuelle sont les nouvelles inclusions, ceux en difficultés d’observance, en échec
thérapeutique, les patients en arrét de traitement ou perdus de vue retrouvés qui
reprennent leur traitement et ceux ayant besoin de soutien et de suivi continu a

l'observance.
Au total, 4722 séances ont été réalisées (1979 a Lomé 1352 a Aného et 1391 a

Sokodé) au profit de 4549 patients et parents (1862 a Lomé 1296 a Aného et 1391 a
Sokodé).

Photo d’une séance d’ETP individuelle

2.4.3. Education thérapeutique a distance et soutien a I’observance

Depuis I'avénement de la Covid-19, une nouvelle approche a été mise en place dans
le cadre du suivi des patients et le renforcement de I'éducation thérapeutique a
distance. L’'Education thérapeutique a distance reste un outil efficace pour le
suivi/soutien de l'observance chez les patients. Par le biais des échanges sur
WhatsApp, SMS et appels téléphoniques le suivi précoce pour renforcer 'ETP, les
conseils psychosociaux et les médiations ont été rendus possible pour les patients
empéchés pour diverses raisons.

Au total, 2677 (2564 a Lomé 53 a Aného et 60 a Sokodé) patients ont bénéficié de
consultation en ligne et rappel de rendez-vous.
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2.4.4. Préparation a la mise sous ARV

L’objectif de la mise sous traitement ARV est de garantir durablement la santé et
améeliorer la qualité de vie des personnes dépistées séropositives au VIH. Avec la
mise en ceuvre du « Test and Treat », le dispositif mis en place offre un paquet
minimum de connaissances et de compétences pour la mise en route du traitement
ARV des patients.

Au total, 670 séances ont été réalisées (549 a Lomé 78 a Aného et 43 a Sokodé) au
profit de 630 patients et parents (542 & Lomé 64 a Aného et 24 a Sokodé).

2.5. Visites a domicile et a I’Hopital
Les visites a domicile (VAD) et visites a I'’hépital (VAH) constituent une occasion pour

les conseillers psychosociaux/médiateurs et soignants de découvrir 'environnement
dans lequel vit le patient, de mieux identifier ces besoins et définir avec lui des
approches de solutions.

2.5.1. Visites a domicile
Etant dans une approche de suivi individualisé des patients, en début de chaque mois,

une liste des patients attendus, perdus de vue ou en alerte de perdus de vue est sortie
par prescripteurs qui en collaboration avec les médiateurs déploient les stratégies de
recherche dont les VAD des patients concernés.

Les visites sont aussi des occasions pour les médiateurs de faire la dispensation des
ARV et le dépistage de I'entourage.

Au total, 1276 VAD (684 a Lomé, 389 a Aného et 203 a Sokodé€) ont été organisées
au profit de 1213 patients (684 a Lomé, 353 & Aného et 176 a Sokodé).

2.5.2. Visites a I’hopital
Tout comme les VAD, les visites a I'hdpital offrent 'opportunité aux médiateurs de

s’enquérir de I'évolution de I'état de santé et des besoins du patient hospitalisé afin
de lui apporter 'accompagnement nécessaire.
Au total, 39 visites a I'hdpital ont été réalisées (22 a Lomé, 07 a Aného et 10 a Sokodé)

au profit de 26 bénéficiaires (20 a Lomé, 03 a Aného et 03 a Sokodé).

2.5.3. Dispensation communautaire et a domicile
Dans le cadre des services différenciés, EVT poursuit la dispensation communautaire

afin d’améliorer I'observance des patients. La dispensation des ARV est faite a
domicile ou sur le lieu de travail ou a un lieu de rencontre entre le client et le prestataire

de soins. Cette activité concerne les bénéficiaires qui ont des difficultés financieres
11



pour se déplacer vers le centre de soins, agés ou a mobilité réduite, alités définitifs ou
temporaires, malades, hospitalisés, indisponibles temporairement, ou pour des
raisons de discrétion.

Au total, 503 dispensations communautaires et 363 dispensations a domicile ont été

réalisées.

2.5.4. Groupe de parole des enfants et adolescents infectés

Les groupes de parole des enfants et adolescents participent considérablement a
maintenir dans les soins les enfants et jeunes/ados fatigués de plus en plus par le
parcours de soins et faisant face a des difficultés de vie multiformes. Ces groupes
d’autos support contribuent a améliorer la qualité de vie de ces enfants et jeunes/ados.
Au total, 11 groupes de parole des enfants infectés (06 a Lomé, 02 a Aného et 03 a
Sokodé) ont été réalisés a I'endroit de 75 enfants (40 a Lomé, 20 a Aného et 15 a
Sokodé).

2.5.5. Groupes de parole adultes

Les groupes de parole sont organisés et constituent un cadre d’échanges et de partage
d’expériences entre les membres associatifs. Ils favorisent des interactions
enrichissantes et demeurent indispensables pour I'épanouissement des PVVIH.

Au total, 24 groupes de parole ont été réalisés a I'endroit des adultes avec une
participation de 780 adultes PVVIH.

2.6. Groupe de parole des parents/tuteurs d’enfants et ados/jeunes
Les groupes de parole des parents/tuteurs un cadre par excellence de discussions

pour mieux appréehender et savoir comment s’y prendre en face de certaines difficultés.
Les rencontres de groupe avec les parents/tuteurs constituent un temps commun qui
favorise I'expression du vécu, I'entraide et une occasion pour les soignants de
transférer des compétences pour un bon suivi de leurs enfants. Cette année, les
parents/tuteurs ont eu I'occasion d’exprimer les difficultés rencontrées dans le suivi de
leurs enfants, de bénéficier des échanges de partage d’expériences de leurs pairs et
des orientations des soighants en vue de leur résolution. Les difficultés en lien avec
les comportements d’adolescents, [Iinobservance thérapeutique et la vie
affective/sexuelle ont été évoquées par les participants.

Au total, 10 séances ont été réalisées (06 a Lomé, 02 a Aného et 02 a Sokodé) a
I'endroit de 150 parents/tuteurs (90 a Lomeé, 30 a Aneho et 30 a Sokodé).
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2.7. Groupe d’éducation sexuelle en SSR a I'’endroit des jeunes/ados
Les séances éducatives individuelles ou collectives sont mises en place suite au

constat de comportements a risque chez certains adolescents séropositifs et des cas
de grossesses non désirées ou précoces signalés chez ces derniers. Le but est de
promouvoir une sexualité a moindre risque. Les bénéficiaires ont été entretenus 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,
I'utilisation systématique et correcte du préservatif, la prévention des abus sexuels, la
prévention des IST, I'équilibre entre vie affectivo-sexuelle et projet de vie.

Au total, 18 séances ont été réalisées (06 a Lomé, 06 a Aného et 06 a Sokodé) a
I'endroit de 450 jeunes/ados (270 a Lomé, 90 a Aného et 90 a Sokodé).

2.8. Prise en charge sociale
La prise en sociale est de plus en plus sollicitte due a la paupérisation des

bénéficiaires notamment la gente féminine et les enfants.

En 2024, 6214 demandes d’appuis ont été adressées aux services sociaux de EVT
sur les 3 sites. Au Total, 2988 demandes soit 48% ont été satisfaites. Les demandes
les plus fréguentes exprimées sont entre autre achat de médicaments, analyses et
examens médicaux, frais de déplacement pour 'accés aux soins...

Les cibles les plus concernées sont les enfants, les femmes, personnes agées, les
populations clés...

Le tableau ci-aprés récapitule les types d’appuis apportés tout au long de I'année.

Tableau 1: Répartition des différents appuis sociaux

apportées aux Totaux

Total des appuis 1955 3736 5691 409
sollicités
qugl a l'achat de 119 227 346
médicaments
Appui aux analyses
médicales

Appui au déplacement
Bons de consultations
offerts

Kits alimentaires

Appuis financiers directs
Total des appuis 1557 >508
offerts

Sur ce tableau récapitule des appuis offerts aux bénéficiaires durant I'année 2024, on note que sur 6214 demandes,

seulement 48,08% des demandes exprimées ont été satisfaites. Appuis aux déplacements et les analyses
médicales représentent respectivement 33,23% et 27,87% des demandes satisfaites.

13



2.9. Impacts de la prise en charge psychosociale

= L’acces aux soins pour tous est amélioré ;

» Le meilleur suivi des bénéficiaires grace a la stratégie de suivi individualisé par
les médiateurs

» Le renforcement des activités de visites, de dispensation communautaire et
suivi a domicile, d’'ETP en ligne et les différents appuis sociaux ont permis de

mieux s’adapter a chaque situation pour le meilleur suivi de chaque patient

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 de la vie chére service social

Réticence de certains patients a adhérer au  Trouver des stratégies pour améliorer

dispositif de soins I'adhésion et le maintien durable des patients
dans les soins

Propositions multiples de traitement Proposer des consultations psychologiques

alternatif aux ARV et la fatigue périodiques pour les patients concernés

thérapeutique compliquent le suivi de
certains patients

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

Renforcer la dispensation communautaire

Proposer les consultations psychologiques systématiques aux patients sous

traitement de plus de 10 ans

Renforcer les stratégies de suivi a 'observance et de soutien psychosocial pour

le maintien des patients dans les soins

3. Prise en charge des OEV

3.1. Parrainage

Grace a Espoir Vie-Togo France, Fondation Hussein Metairek et certaines bonnes
volontés sur le plan national, la prise en charge des Orphelins et autres Enfants rendus
Vulnérables pour cause du VIH se poursuit et se renforce davantage avec des
innovations. Trois (3) catégories d’enfants se distinguent de ce volet de parrainage.

On distingue entre autres les enfants orphelins de pére et de meére, orphelins d’'un des
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parents et enfants vulnérables dont les parents sont vivants mais sont dans une
précarité totale.

Au total, 122 OEV sont parrainés dont 56 filles et 66 garcons sur 'ensemble des trois
sites.

Les actions de solidarité organisées les années passées ont permis de maintenir le
cap pour certains enfants dont les parrains et les marraines sont des nationaux. Au
total, 19 enfants sont parrainés par les nationaux dont 10 filles et 09 garcons.

Sur l'effectif de 122, 89 OEV sont scolarisés et 33 OEV sont en formation
professionnelle. Parmi les enfants ayant suivi une formation, 02 jeunes ont été
installés pour leur propre compte.

Le parrainage des enfants permet de couvrir leurs essentiels de premiers ordres. En
2024, les principaux appuis ont porté sur les frais liés a la prise en charge médicale,

appuis alimentaires, scolaires, formation professionnelle et appuis en AGR.

« Parrainage et appuis alimentaires des OEV

'L’appui pfour Palimentation des OEV en 2024 a représenté 44.41% de la consommation totale

des différents parrainages. Ce chiffre montre que le besoin primordial des enfants demeure

I'alimentation. Peu d’enfants ont les 3 repas journaliers.
\. 4 1 4 1 4

Distribution des kits alimentaires aux enfants

< Appui a la formation et a I'insertion professionnelle

La formation professionnelle reste le 2¢m¢ défi en termes de besoin social. En effet,
EVT a un regard attentif sur la formation professionnelle des jeunes ayant abandonné
les études. Elle leur permet de se spécialiser dans un métier de leur choix (couture,
menuiserie aluminium/bois, coiffure/tresses... Au total, 33 jeunes ont bénéficié de la
formation professionnelle. 02 en fin de formation ont été accompagnés pour une

installation a leur propre compte.
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Les besoins liés & la formation professionnelle des OEV en 2024 représentent 25,77% de la

consommation totale des différents parrainages. -
o , :

Images des jeunes parrainés en formation professionnelle

% Parrainage et appuis a la scolarité

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

cursus scolaire.

Les besoins Iles ala scolarlte des OEV en 2024 representent 17 42% de la consommatlon
totale des différents parrainages. Ces frais relativement bas peuvent s’expliquer par la gratwte
des frais de scolarités des établissements publics du cours primaire et du secondaire. Il est
|mportant de noter que les établissements publlcs ne sont pas tou10urs acceSS|bIes a tous les

enfants & cause des effectifs pléthoriques.

Distribution des fournitures aux enfants

Le tableau ci-dessous montre la répartition des enfants par niveau scolaire.
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Tableaux 2: Récapitulatif des résultats scolaires 2023-2024

Classes Total

Nombre d'inscrits Nombre des admis e % de

fréquentées des des

: ) , I ) ) ) : réussite
Sites Lomé Aného Sokodé inscrits Lomé Aného Sokodé admis

Université 16 16 100%
Lycée 17 14 82%
College 50 44 88%
Cours primaire 39 35 90%
Total 89%

% Parrainage et appuis a la prise en charge médicale

A

Les frais liés & la prise en charge médicale des enfants parrainés en 2024 ont représenté 7,11% de -

la consommation totale des différents parrainages. -~~~ . o0

< Appui a I’Activité Génératrice de Revenus
La troisiéme catégorie d’enfants vulnérables est celle dont les parents sont en vie mais
vivent dans une extréme pauvreté. Les familles des OEV en grande précarité sont
accompagnées dans la mise en place d’'une AGR grace au parrainage des enfants.

Au total, 07 familles ont été soutenues dans leurs initiatives.
L'accompagnemen't des parents a entreprehdfe une AGR en 2024 a. réprés‘enté 0,15% .
contre 3,2% 2023 de la consommation totale des différents parrainages. " v

% Autres contributions du parrainage
La générosité des donateurs et bienfaiteurs des OEV a permis de combler d’autres

besoins des enfants non parrainés. Ces besoins étaient entre autres : I'établissement

des piéces d’identité, le payement ponctuel du loyer des parents ...
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3.2. Les visites de terrain
Peu de partenaires financent les activités de VAD/VAH/VAE. Gréace au parrainage, EVT arrive

a maintenir ces services qui contribuent a une meilleure rétention dans les soins pour les

enfants.

Au cours de I'année, 376 visites a domicile, 06 visites a I'hépital, 90 visites au centre de
formations/apprentissage et 46 visites a I'école ont été réalisées, soit 518 visites

réalisées.

3.3. Féte de fin d’année
La féte de fin d'année communément appelé « Noél pour enfants » a été possible

grace aux soutiens financiers de EVT/France. Elle s’est tenue le 23 décembre 2024,
dans une ambiance toute particuliere et inoubliable pour les enfants. Au Total, 96
enfants ont pris part a ces festivités. Ce fut une occasion pour ces enfants de se
familiariser avec leurs pairs et de se faire de nouveaux amis.

Cette année encore un repas convivial a été offert. La particularité reste la participation
des artistes en herbes, des séances de karaoké et d’humour. C’est une belle
expérience qui a beaucoup plu aux enfants et qUEVT compte rééditer les prochaines

fois.

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

famille :
= 89% de réussites scolaires toutes catégories confondues
» Les enfants et leur famille ont une meilleure couverture sanitaire,
» Les enfants sous ARV suivent leur traitement dans de meilleures conditions
» Les conditions de scolarité ou d’apprentissage des enfants ont été améliorées,
» Les besoins nutritionnels des enfants sont mieux couverts.
= Grace au parrainage, chague ménage parrainé se nourrit mieux (au moins deux

repas par jour)
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3.5. Difficultés et solutions proposées

Difficultés Solutions proposées

Réduction de I'enveloppe budgétaire du Diversifier des sources financement du
parrainage programme parrainage

Difficultés a trouver des familles d’accueil a ceux | Initier des partenariats avec des centres
des enfants sans famille qui ont des problémes d’accueils sur le plan national,
de logement.

La charge de travail ne permet de faire un suivi Disponibiliser et former plus de ressources
psychosocial individualisé des ados/jeunes (10-  humaines pour accompagner cette cible

24 ans) qui représentent plus de 9 % de la file

active

3.6. Perspectives
» Renforcer/maintenir le partenariat avec les parrains/marraines y compris les

associations et fondations

= Soutenir 'implication des ados/jeunes dans les actions de plaidoyer en vue
d’'une plus grande mobilisation de ressources pour leur prise en charge

= Chercher et obtenir des bourses d’étude aux jeunes infectés ou affectés surtout
apres le baccalauréat

= Arriver a négocier des stages et/emploi aux jeunes en fin de parcours scolaire

ou de formations professionnelles.

4. Prise en charge médicale et nutritionnelle

EVT est 'une des organisations a base communautaire qui offre des soins de qualité
aux PVVIH, OEV et populations clés. Cette offre de services repose sur les ressources

humaines compétentes.

4.1. Consultations médicales
La prise en charge et I'offre de soins aux PVVIH, OEV, populations clés et population

générale se renforce davantage. La prise en compte de la population générale dans
les soins a permis de revoir le circuit et de mettre en place un nouveau dispositif afin
de permettre aux clients de bénéficier des soins adéquats.

L’instauration de la dispensation multi-mois lors des consultations a beaucoup
contribué a réduire I'affluence et par ricochet le temps d’attente 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, Diabete, paludisme,

pneumopathies a germesbanals etc) sont traitées. Au total, 20195 (13790 a Lomé,
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3579 a Aného et 2826 a Sokodé) consultations ont été réalisées a I'endroit des

patients.

Consultation médicale et renouvellement des ARV

Tableau 3 : Récapitulatif des patients enregistrés et suivis par site

Indicateurs

Patients enregistrés
et suivis

Perdus de vue 94

Décédés 36

Patients transférés 338

File active 2186 2768 4954

4.2. Prescription des ARV
Les patients nouvellement dépistés positifs sont mis sous traitement aussitét (Test and

Treat). La prescription multi-mois des ARV (MMD3 et MMD6) a été privilégiée pour
tous les patients éligibles. La majorité des patients suivis sont passés au TLD, soit

64% conformément aux recommandations du PNLS-HV-IST.

oSO ¥ Ry B ¥ oSO ¥ Rl ¢
En fln 20@ la flké actl\/é,,des paﬁénts ﬁgﬁ/ls so’us ARV 1 est de §815 (495.4 a Loﬁfé 43{5" .
aAneho et 426 aprkod/L ¥ e oas h, _ _A% W h, LY
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Tableau 4 : Récapitulatif des patients sous ARV par sexe, par tranche d’age et par sites

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

1608 | kel

1977 5815

Les données présentées dans ce tableau sont aussi variées que les cibles. On note que les hommes représentent
20,77%, les femmes 46,16%, les HSH 31,87% et les PS 1,20% de la file active. On remarque une légére diminution
dans la file active des femmes et PS. Par contre, la file active des HSH et des hommes enregistrent une légére
progression. La tranche d’age 0-19 ans représente 3,14 %, 20-49 ans représente 62,85% et 50ans et plus, 34%

de la file active.

La tranche d’dge 50ans+ connait aussi une progression significative. Ce qui nécessite une prise en charge

spécifique. Ainsi, il serait judicieux de réaliser une enquéte sur la file active de cette tranche d’age.

4.3. Traitement Préventif de la Tuberculose
La tuberculose est lI'une des principales causes de décés chez les PVVIH,

représentant une double menace, d’ou la nécessité du traitement préventif pour
réduire la morbidité et la mortalité associées a la co-infection TB/VIH. Le début de la
mise en ceuvre du TPT (Traitement Préventif de la Tuberculose) remonte au 01 juillet
2024 et le protocole utilisé au Togo est la Rifampicine-isoniazide. Le nombre de PVVIH
ayant initié le TPT est de 557 (210 hommes 243 femmes et 104 enfants)

Toute PVVIH en début de traitement ARV et qui ne présente pas les signes d’une
tuberculose active prend le traitement rifampicine-isoniazide pour une durée de trois

(3) mois.

4.4. Suivi biologique des adultes
EVT dispose depuis quelgues années d’un laboratoire avec une grande capacité de

réalisation des bilans grace a I'appui de I'Etat et du programme PEPFAR. Il dessert un
grand nombre de structures affiliées en matiere de réalisation des bilans de santé.
Les principales analyses biomédicales qui sont réalisées au laboratoire sont :

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

* Hématologie (NFS, groupage Rhésus)
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* Séro-immuno-virologie (SRV, CD4, AgHBS, TPHA-VDRL, charge virale)

* 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 dispose des équipements de pointes tels que les
appareils de Charge virale, la centrifugeuse réfrigérée et le congélateur -80°C et -
40°C. Il est certifié a la norme 1ISO 15189. Les évaluations externes de qualité ont été
effectuées pour s’assurer de la qualité des résultats fournis.

Au total, 27701 bilans ont été réalisés a 4954 patients sur le site de Lomé.

Photo prise pendant le traitement des échantillons

4.5. Consultations gynécologiques
Les consultations gynécologiques offrent une opportunité aux patients de bénéficier

d’'une consultation spécialisée sur place. Elles sont réalisées par une gynécologue
aidée dans ses taches par une sage- femme.

Au total, 321 consultations gynécologiques sont réalisées sur le site de Lomé. 68
patients ont été consultés pour une IST dont 62 cas diagnostiqués et traités.

On note que 39 échographies, 14 PV, 06 ECBU et 44 frottis cervicaux ont été
demandés et réalisés. 03 patientes référées pour une intervention chirurgicale dans

un centre spécialisé.
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4.6. Consultation en SSR/Planification familiale
La Santé Sexuelle et Reproductive et la Planification Familiale (SSR/PF) sont des

services offerts et pour lesquels les dispositifs sont mis en place sur le site de Lomé.
Les consultations en SSR/PF ont été realisées par la sage-femme et ont permis
d’obtenir les résultats suivants : 157 consultations en PF pour 122 femmes et 06

hommes. Aussi, 03 couples ont été recus.

4.7. Consultations pédiatriques
La prise en charge des enfants exposeés est un réel défi dans le continuum de soins.

Un médecin pédiatre est sollicité pour offrir ce service aux couples meres-enfants. Les
résultats enregistrés ces derniéres années dans ce suivi sont assez encourageants et
fort appréciables.

Au total, 433 consultations ont été réalisées a I'endroit des enfants exposés.

La file active des enfants infectés suivis sur les 3 sites est de 273 (226 a Lomé, 38 a
Aného et 09 a Sokodé).

Photo prise lors d’une séance de consultation

4.8. Suivi biologique des enfants
Les bilans biologiques sont aussi réalisés aux enfants.

Au total, 1018 bilans ont été réalisés au bénéfice de 273 enfants sur les trois (3) sites.

4.9. Réalisation de la charge virale
Les matériels de pointes de derniéres générations dont dispose le laboratoire de EVT,
les ressources humaines dévouées et la disponibilité des intrants ont permis de rendre

les résultats dans les 72h qui suivent. La charge virale a représenté une bonne partie
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des analyses manipulées au laboratoire. Ainsi, 23466 charges virales manipulées dont
18435 pour les sites affiliés pour le compte de 'année.

Au total, 5564 patients étaient éligibles a la CV, 5257 ont réalisé la CV et 5027 ont une
charge virale supprimée soit 97%.

Parmi les 5564 patients éligibles a la CV, 239 étaient des enfants et adolescents qui

ont aussi réalisé la CV. Parmi eux, 217 ont eu leur charge virale supprimée soit 91%.

Cascade Charge virale 2024
6000

5800

5600

5400

94% 5257

5200

5000

4800

4600
Patients sous ARV  PVVIH éligibles CV réalisées Résultats des CV  CV supprimées
disponibles

Figure 7: Cascade de la CV en 2024

4.10. Soins infirmiers

Les infirmiers restent et demeurent un maillon essentiel dans l'offre de soins aux
PVVIH suivies. Les soins infirmiers font partie intégrante de la prise en charge globale.
Au total, 10781 soins infirmiers ont été administrés (7724 a Lomé, 923 a Aného et
2134 a Sokodé). Ces soins ont concerné la prise des constantes, les injections,

perfusions, transfusions, pansements, etc.
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Soins infirmiers

4.11. Conseils et prise en charge nutritionnels

La qualité de vie d’'une PVVIH passe aussi par une alimentation équilibrée. Ce qui peut
se traduire également par une bonne observance. Les conseils nutritionnels sont
donnés aux parents des enfants/adolescents ainsi qu’aux adultes en fonction de I'état
nutritionnel et des pathologies chroniques associées au VIH.

Au total, 3672 séances de conseils nutritionnels ont été offertes (1874 a Lomé, 1296
a Aného et 502 a Sokodé) au bénéfice de 3353 personnes (1652 a Lomé, 1251 a
Aného et 450 a Sokodé), soit 58% de la file active.

4.12. Gestion des déchets médicaux

La gestion des déchets releve d’un intérét de plus en plus croissant pour la Direction,
le personnel ainsi que les partenaires. Le Comité WASH (Water Sanitation and
Hygiene) qui gére les déchets médicaux a mené plusieurs activités pour améliorer
cette gestion selon le plan d’action de 'année 2024 afin d’assurer la biosécurité et la
biosureté non seulement du personnel du centre mais aussi des accompagnants, des
riverains et méme des personnes chargées de I'incinération des déchets biomédicaux.
Le contrat est maintenu avec la mairie pour la gestion des DAOM (Déchets
Assimilables aux Ordures Ménageres) et avec une structure de gestion des déchets
biomédicaux pour le transport ainsi que l'incinération des DASRI (Déchets d’'Activités
de Soins a Risques Infectieux) et OPTC (Objets Piquants Coupants et Tranchants).

Ainsi, 1320 kg de DASRI ont été incinérés au cours de 'année 2024.
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4.13. Impacts de la prise en charge médicale

= Actions de sensibilisation sur I'hygiene, la gestion du stress, la prévention des
maladies chroniques ont contribué a une diminution des cas inévitables et
I'amélioration de la qualité de vie des patients.

» Réduction de la transmission communautaire de la tuberculose au sein de la
file active

» Dispensation multi mois (M3, M6) a permis de réduire les frais de déplacement

= Dépistage des maladies non transmissibles telles que le diabéte, 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

» Intégration du TPT dans les services de soins VIH/TAR et disponibilité des
intrants TPT sur le site

* 97% des patients suivis ont une CV supprimée

» 91% des enfants suivis ont une CV supprimée

»  Gamme importante d’analyses médicales disponible au laboratoire de EVT

= 23499 CV réalisées a EVT avec disponibilité de résultats dans les 72 heures,
un fort impact sur la prise en charge et le suivi des personnes sous ARV
contribuant ainsi a 'amélioration de la couverture et la suppression de la charge
virale dans le pays.

» Le pourcentage des enfants qui ont un retard staturo-pondéral et pubertaire a
significativement diminué dans la file active des enfants

»= Réduction significative du taux de décés dans la tranche d’age 10-24 ans

= Acquisition de I'équipement GeneXpert par le laboratoire permet le diagnostic
précoce du VIH chez les enfants et la confirmation des SRV discordants par le
test d’acide nucléique. Cet équipement permet aussi au laboratoire d’offrir le
diagnostic de la tuberculose, le dépistage de 'HPV, de Chlamydia Trachomatis

et Neisseria Gonorrhée aux sites affiliés.

4.14. Difficultés et solutions proposées

Difficulté Solutions proposée

Augmentation du nombre de patients, Recruter du personnel supplémentaire
entrainant une surcharge de travail et le pour réduire la surcharge de travail.
stress
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Ameénager des horaires pour limiter le
stress

4.15. Perspectives

= Etudier la possibilité de diversifier les services offerts, notamment par une
extension des soins en hospitalisation compléte pour mieux répondre aux
besoins des bénéficiaires.

» Renforcer le partenariat entre les écoles de formation des soignants et EVT
pour I'envoi des étudiants stagiaires

» Renforcer les activités de prévention dans les structures extérieures,
notamment en matiére d’hygiéne et de lutte contre les infections

= Continuer a développer nos compétences par des formations sur des

thématiques émergentes

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

Les interventions a I'endroit des populations clés sont structurées autour des leaders
intégrés dans le dispositif de prise en charge au sein de EVT. L'offre de services
différenciés instaurée met en confiance les populations clés suivies. Les nouvelles
approches de dépistage démarrées quelques années font leurs preuves. Les
consultations proctologiques sont également renforcées avec de matériels de
derniéres générations offertes par Sidaction. Les populations clés concernées par
cette prise en charge sont les HSH, PS, les TG, Détenus et Populations prioritaires.

5.1. Les activités de prévention
Les cibles touchées lors des activités de causeries éducatives/entretiens

individuels/groupes de parole sont :

1303 Détenus
et 123 PS

touckj;;ésf

810
p@pulations
ritaires

380610 condoms masculins, 377925 gels
lubrifiants et 1584 préservatifs féminins




5.2. Dépistage : Les nouvelles stratégies ayant contribué a dépister de
nouveaux cas

Les nouvelles approches de dépistage commenceées sous le projet #EAWA en 2018,

ont été une innovation dans la maniere de toucher les personnes a dépister.

Ces nouvelles approches de dépistage viennent renforcer les formes classiques de

dépistage qui se faisaient sur le plan national. Ces nouvelles stratégies ont été

réalisées en stratégie fixe ou avancee. Il s’agit des stratégies EPOA, Index Testing,

dépistage communautaire et auto test.
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Auto test

2975 tests distribués, 2974 tests revenus, 04 tests réactifs, 04 tests confirmés,

04 tests confirmés positifs et 04 personnes arrimées aux soins.

Personnes mises sous PrEP

6522 personnes dépistées négatives, 6522 screenings, 6522 éligibles a la
PreP, 1539 personnes sous PrEP (PrEP New). Le régime de démarrage (506

PrEP continue et 1033 PrEP en discontinue)

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

5.3.1. Consultation pour le diagnostic des IST

Les PE/médiateurs jouent un rdle crucial dans la prise en charge des populations clés.
Lors des séances de causeries éducatives ou entretiens individuels, ces
PE/médiateurs référent leurs pairs vers le centre pour les consultations médicales. Au
cours de ces consultations, les IST et autres pathologies sont diagnostiquées et
traitées sur place. Les cas compliqués sont référés vers les structures spécialisées

pour une prise en charge adéquate.

794 HSH, 168 PS et 413 détenus ont été consultés et 102 HSH, 135 PS et 413

détenus ont été diagnostiqués et traités pour une IST.

5.3.2. Consultations proctologiques

Depuis quelques années EVT reste un centre de référence en matiére de
renforcement de capacité des prestataires médicaux sur la prise en charge des
infections anales. Avec le partenaire Sidaction, EVT dispose d’un plateau technique
appréciable pour les consultations proctologiques a I'endroit des populations clés et

population générale.

29



Au total, 189 patients parmi les populations clés avec 47 cas de condylomes anales,
05 cas de fistules anales, 31 cas de fissures anales et 28 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.

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

L’offre de services de qualité aux populations clés dépistées positives est 'un des défis
majeurs pour lesquels un dispositif particulier a été mis en place avec l'intégration des
meédiateurs dans le suivi des pairs.

La file active des populations clés sous ARV est de 1925 (1853 HSH, 70 PS et 02
détenus).

Sur 1719 HSH et 67 PS ayant fait la CV, 1687 HSH et 60 PS ont une CV supprimée,

soit respectivement 98% pour les HSH et 90% pour les PS

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 (6326 tests réalisés et 203 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

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

» La prévention sur les réseaux sociaux a permis de toucher les populations

clés clandestines et de les référer au centre pour une prise en charge.

5.5. Difficultés et solutions proposées

Difficultés Solutions proposées

Environnement social de plus en plus Renforcer la création d’'un environnement
défavorable aux PC favorable a I'endroit des PC

Cas des abandons de traitement de plus Renforcer les activités de ETP et de suivi
en plus récurrent individualisé
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5.6. Perspectives

» Renforcer l'offre de services pour le maintien des 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 des services adéquats pour éviter de référer les patients a
Lomé pour se faire consulter ;

= Elargir les consultations spécialisées aux antennes

» Renforcer le personnel médical en effectif et en capacités pour I'offre de soins

a I'endroit des PC.

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

Dans les années 2000, la vie association était fortement marquée par des retrouvailles
entre les membres/ bénéficiaires. Ce cadre reste incontestablement des moments ou
les patients partagent leurs quotidiens et expériences aux autres bénéficiaires surtout
les personnes nouvellement dépistées pour leur remonter le moral. Au fil des années,
la prise en charge a connu beaucoup de progrés et certaines pratiques ne sont plus
d’actualité. Ce qui réduit constamment la présence des bénéficiaires lors de ces
rencontres. En clair, la fréquentation des centres par les bénéficiaires a baissé d’année
en année puisqu’il y a eu l'introduction entre autres de la dispensation multi mois. Ce
qui se traduit par le peu d'intérét que les patients accordent a la rencontre du 2¢me

dimanche de chaque mois. La mobilisation des bénéficiaires devient un challenge que
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le nouveau bureau du CA doit relever pour préserver l'identité et les valeurs cardinales
de l'organisation.
Au total, 24 séances de rencontres entre membres et bénéficiaires de EVT ont été

organisées a I'endroit de 987 membres/bénéficiaires.

6.2. Rencontres statutaires entre le CA et la Direction Exécutive

La fonctionnalité des organes reste l'organisation réguliere des réunions et
Assemblées Générales pour renouveler les organes.

Il s’agit des réunions semestrielles pour présenter les principaux résultats au CA. La
premiere réunion est consacrée au bilan du semestre et la seconde, le bilan global des
réalisations de EVT.

Ainsi, pour le compte de I'année, 07 réunions ont été tenues compte tenu des besoins.

6.3. Missions de coordination et de suivi des antennes

EVT met en ceuvre des projets ou programmes dans divers domaines. Ces différents
projets concourent a 'atteinte des objectifs spécifiques et globaux. La programmation
des missions de suivi et supervision dans les antennes se font en fonction des besoins
et planification. Ces missions étaient souvent composées du personnel de la Direction
et dans une plus large mesure un membre du CA au besoin : Suivi/évaluation, le
programme, les finances et les Ressources Humaines. Au cours de ces missions,
I'équipe s’assure de la qualité des données collectées sur le site et échange avec les
prestataires sur les difficultés rencontrées. Ensemble, certaines approches de
solutions sont proposées et d’autres qui méritent plus de réflexion sont discutées en
réunion du staff au niveau de la Direction Exécutive.

Au total, 06 missions ont été effectuées dans les 02 antennes.

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

L’'impact du suivi passe aussi par la satisfaction des bénéficiaires par rapport a la
qualité des services offerts. Cet exercice qui a démarré il y a une dizaine d’année
permet de prendre en compte les besoins et certaines recommandations des
bénéficiaires pour 'amélioration des prestations.
Au total, 227 bénéficiaires représentatifs des différentes cibles (148 PVVIH/PG, 63
HSH, 06 PS et 10 Ados/Jeunes) ont été interviewés.
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

Services Tres Bonnes Assez- Passable | Médiocre Ne se

bonnes bonnes prononce
ES

Accueil réservé aux bénéficiaires
1 | Accueil/ Orientation/ Attente 5,3 445 15,4 9,3 23,8 1,8
2 | Secrétariat médical 4.8 53,3 15,0 6,2 2,6 18,1
3 | Infirmerie 7,5 50,2 20,3 9,7 11,0 1,3
4 | Service médical 1,3 22,0 21,6 22,5 13,7 18,9
5 | Dispensation 13,2 48,5 11,0 7,5 0,4 194
6 | Service social 4,4 39,2 16,7 10,6 4,0 251
7 | Service psychologique 10,1 54,6 18,9 115 0,4 4,4
8 | Pharmacie 3,5 44,5 11,9 21,6 7,5 11,0
9 | Caisse 14,5 50,2 14,5 10,6 4,0 6,2

(Données en pourcentage %)

La majorité des patients interviewés accueillis au niveau des différents services sont globalement satisfaits (Cf. Tb
5). Il ressort de I'analyse des données collectées que l'accueil réservé aux patients est trés bon au niveau de la
Caisse avec 14,5% suivi de la Dispensation 13,2% et service Psychologique de 10,1%. Ces trois (3) services sont
suivis par le Secrétariat médical ou les patients trouvent que I'accueil est bon avec 53,3%, l'infirmerie 50,2% et le
service d’Accueil et la Pharmacie avec 44,5%... On note que le service social vient en premiére position avec un
taux d’abstention de 25,1% suivi de la dispensation 19,4%, le Service Médical 18,9% et Secrétariat Médical 18,1%
sur certaines variables. Selon les bénéficiaires interviewés, leur abstention s’explique d’une part, par le fait que ces
patients ne vont pas eux-mémes directement aux services concernés et d’autre part, c’est une forme de neutralité

pour ne pas indexés un service.

Tableau 6 : Appréciation des prestations dans les différents services par les patients

Services LGS Bonnes Assez- Passabl Médiocre Ne se

bonnes bonnes e prononc
e pas
Prestations et satisfaction des bénéficiaires
1 | Accueil/ Orientation/ Attente 2,6 46,7 17,2 13,2 19,8 0,4
2 | Secrétariat médical 3,5 53,3 17,2 3,9 0,4 16,7
3 Infirmerie 6,2 48,9 25,1 16,7 0,9 2,2
4 | Service médical 0.9 25,1 26,4 23,8 4,8 18,9
5 | Dispensation 11,0 48,9 13,2 2,6 5,7 21,1
6 | Service social 5,7 41,0 15,4 10,6 0,9 26,4
7 Service psychologique 10,1 59,5 23,3 3,5 0 3,5
8 | Pharmacie 2,6 41,4 19,8 24,7 3,1 8,4
9 | Caisse 12,3 48,5 19,4 11,9 0 7,9

(Données en pourcentage %)

Sur 227 bénéficiaires interviewés sur I'appréciation des services offerts et leur satisfaction, les services comme la
Caisse sont accrédités de trés bon avec 12,3% suivi de la Dispensation 11%, Psychologie 10,1%. D’autre part, les
services comme le Médical 53,3%, I'Infirmerie 48,9%, I’Accueil 46,7%, la Pharmacie 41,4%, Social 41% sont

accrédités de bonnes prestations par les bénéficiaires interviewés.
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6.5. Ressources humaines de EVT
Les ressources humaines restent I'élément moteur de la mise en oeuvre des
programmes.

Pour le compte de 2024, I'effectif global du personnel sur 'ensemble des trois (3) sites

93

est de 93 personnes.

Tableau 7: La répartition du personnel par site

IR N T I T

F F

3
humaines

6.6. Programme Autonomisation
Au cours de 'année 2024, EVT a participé aux initiatives suivantes dans le cadre du

programme Autonomisation :

% Intégration du genre
En 2024, EVT grace au programme Auto a bénéficié d’'un accompagnement en
matiére de genre. Il s’agit d’'une formation en ligne organisée en plusieurs sessions.
Deux personnes ont participé a ces formations a savoir le Responsable de la Gestion
des Ressources Humaines et le chargé de projet EPIC.
L’objectif est de renforcer la structure pour une meilleure prise en compte/intégration

du genre dans les programmes de lutte contre le VIH.

«» Communication
EVT dans le cadre du programme Autonomisation a bénéficié d’'une formation en
audiovisuel centrée sur I'utilisation du logiciel Adobe Premiere Pro. Cette formation a
permis au personnel de EVT surtout celui en charge de la communication de
développer des compétences en montage vidéo et en traitement d'images et du son.
Cette formation a permis de réaliser avec une consultante une capsule annoncant la
collecte de fonds lancée par la structure lors de I'organisation de la 4éme édition du
Cocktail de Solidarité. Deux vidéos témoignages (tournage et montage) des OEV ont
été réalisées et diffusées lors du Cocktail de Solidarité organisé le 25 avril 2024 a la

résidence de 'ambassadeur du Brésil au Togo.
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% Mobilisation des ressources

EVT a organisé en 2024, 'événement dénommé « Cocktail de Solidarité » pour la
mobilisation des ressources afin de soutenir les Orphelins et Enfants Vulnérables pour
cause du VIH (OEV).

L’activité a bénéficié de 'accompagnement technique de Solidarité Sida, a travers la
Chargée du Programme Afrique, ainsi qu’un appui financier.

Le cocktail de solidarité a été parrainé par 'Ambassadeur du Brésil au Togo avec
I'implication active du Coordonnateur National du SP/CNLS-IST et du Dr Meskerem
GRUNITZKY, marraine et ex Directrice Régionale de TONUSIDA Afrique de I'Ouest et

du Centre.

Images du Cocktail de Solidarité

% Conférence internationale
Dans le cadre de la conférence internationale AFRAVIH qui s’est déroulée a Yaoundé
au Cameroun, EVT a été soutenue par le programme Auto sur plusieurs plans.
EVT a bénéficié du soutien de Chargée du Programme Afrique de Solidarité Sida, pour
I'élaboration du poster dont le titre est : « la paire éducation en milieu pénitencier, une
opportunité a saisir ». C’est le chargé de programmes grace a la prise en charge de
Solidarité Sida, a représenté EVT a cette conférence internationale.

% Digitalisation
Trois (3) personnes de EVT a savoir la Responsable Administrative et Financiere, le

Chargé de programmes et le Responsable des Ressources Humaines ont participé a
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un atelier d’'une journée auprés de DELOITE au Togo dans le cadre de la sécurisation

des données.

% Organisation de la JoMP
EVT en tant que partenaire associé a participé a la Journée de Mobilisation et de
Plaidoyer (JOMP) qui a été organisé en novembre 2024 a Yaoundé au Cameroun. La
journée a mobilisé plusieurs acteurs dont les partenaires, les institutionnels, les

associations/ONG et les jeunes.

% Formation des formateurs
Deux (2) personnes de EVT ont participé a l'atelier de formation des formateurs
organisé par Solidarité Sida a Lomé. Cette formation a permis d’aborder plusieurs
modules portant entre autres sur les principes d’apprentissage chez I'adulte.

% Capitalisation
La capitalisation sur I'accueil du stagiaire a EVT et le livret d’accueil débutée en 2023

s’est poursuivie en 2024 avec les réflexions sur les outils d’évaluation du stage.

6.6. Défis/Perspectives de EVT en 2025
= Poursuivre le plaidoyer pour I'acquisition d’un terrain municipal pour le siége de
EVT a Aného et construction du siege de Sokodé
= Poursuivre les démarches en vue de la reconnaissance de EVT comme
structure de prestation de TAMU
» Achever la capitalisation sur I'accueil du stagiaire
= Diversifier les partenariats dans le cadre de la mobilisation des ressources

» QOrganiser les activités pour marquer les 30 ans de EVT
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7. Bilan financier

Tableau 8 : Récapitulatif des financements et dépenses

Fonds directs (fonds regus )

:ﬁ:;cceeind:m Solde nitial Contributions Disponibilité Dépenses Solde % Contribution | % Consommation
SIDACTION 916022 161879607 162795629 120160013 42635616 2540% 4%
SOLIDARITE SIDA 852604 10448670 11301364 123564 6480 L76% 9
ESPOR VIE TOGO France 200893 17897787 18098680 15991609 107071 282% o4oh
FHI 360 /IEAWA & EPIC 14176708 274632002 288808710 261109782 27698928 45,01% 0%
AFD 0 15065833 15065833 13215089 2850744 251% 8%
Nouveaux FONDS
0,

VOMDIAL / SOKCDE 1876730 15937868 18814598 18814598 0 2.94% 0%
MDM /l ROR 38040769 38040769 9874418 28166351 5.94% 26%
ONU SIDA 2725000 215000 2168000 557000 043 80%
COALITION PLUS 606118 13834769 14440887 10798199 3642688 2.25% 75
MAG LUMEN 4803008 11538700 16341798 9967675 6374123 255 61%
RECHERCHE SRN/ CARR
jpiy 3625000 15439000 19064000 15488100 3575900 2985 -
FONDS PROPRES LOVE 675569 14257269 2012965 16067252 495713 38% 7%
PARAINAGE NATIONALE 7813927 4777643 12591570 10915286 1676284 197 87
FONDS PROPRES EVTRC 557418 73600 631018 3290 288026 010% 5
Sous total 1 42184304 598548517 640732821 517149577 123583 244 100%

Fonds indirects (dons en nature)

Désignation Solde nitial Contributions Disponibiité Dépenses Solde % Contribution | % Consommation
PERSONNEL / NFM . 24600000 24600000 24600000 . 2,84% 100%
PERSONNEL FONCTION

R ) 0
PUBLIOLE 2680000 2680000 2880000 0,33 100%
ARV 83680000 293120000 376800000 314050000 62750000 43.45% 8%
MEDICAVENTS IST 4645500 40670600 45316100 3032100 14994000 523 67%
REACTIFS & INTRANTS 60346900 357232600 7519500 394386500 2193000 48,15% o40h

Sous total 2 148672400 718503200 867175600 766238 600 100937000 100,00% 88,36%

Total global 190856704 1317051717 1507908421 1283388177 224520 244 85,11%

La disponibilité totale des fonds sur la base des mobilisations et dons en nature s’éleve a un milliard cing cent sept

millions neuf cent huit mille quatre cent vingt etun (1 507 908 421) francs CFA et repartie comme suite : mobilisation
des ressources a travers les projets s’élevent a six cent quarante millions sept cent trente-deux mille huit cent vingt
et un (640 732 821) francs CFA et les dons en nature s’élevent a huit cent soixante-sept millions cent soixante-
quinze mille six cent (867 175 600) francs CFA. La consommation globale (85,11%) s’éléve a un milliard deux cent
quatre-vingt-trois millions trois cent quatre-vingt-huit mille cent soixante-dix-sept (1 283 388 177) francs CFA. Les
dépenses directes (ressources mobilisées a travers les projets) s’élevent a cing cent dix-sept millions cent quarante-
neuf mille cing cent soixante-dix-sept (517 149 577) francs CFA. Les dépenses indirectes (dons en nature) s’élévent
a sept cent soixante-six millions deux cent trente-huit mille six cent (766 238 600) francs CFA. 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 que sont des agents du Fonds Mondial et des fonctionnaires d’Etat.
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8. Nos partenaires
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