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Projet de recherche sur le VIH /SIDA et les IST 
dans le village d’Ahépé en particulier chez les 

femmes enceintes qui viendront consulter du 02 
Mai au 31 Octobre 2009  

 
 
RESUME 
 
Pour sensibiliser les femmes du village d’Ahépé au VIH /SIDA et son rapport avec IST, 
l’association Demain l’Espoir  initie un projet de recherche  afin de déterminer le niveau de 
connaissance des femmes enceintes, reçues à la PMI (Protection Maternel  et Infantile) du 
centre de  santé du dit village, par rapport au VIH /SIDA. 
 
Elle constituera à questionner 200 femmes enceintes résidentes permanentes à Ahépé, de leur 
faire subir si elles acceptent deux (2) test HIV à intervalle de 1 mois  dans une période qui court 
du 2 Mai au 31 Octobre 2009. 
 
CADRE 
Le village d’Ahépé est situé dans le district sanitaire du Yoto, dans la région maritime, à 90km 
de Lomé. Elle avait une population de  25187 habitants en 2007 essentiellement jeune (plus 
50%  de la population a moins de 30 ans) et 30% (soit 7556) font partie du groupe de jeunes 
et adolescents.  
 
ENONCE DU PROBLEME 
• La précocité des rapports sexuels, et le taux élevé d’IST (Infection Sexuellement 
Transmissible) dans la population de femmes enceintes ayant consulté à la PMI (Protection 
Maternel et infantile) du centre de santé d’Ahépé au cours de l’année 2007, 
 
• Le jeune âge de ces femmes admises en consultation prénatale soit 351 (74%) des 477 
femmes reçues en 2007 comme nouveaux cas en prénatale,  ont moins de 30 ans, avec des 
extrêmes allant jusqu’à 13 ans pour la plus jeune au cours de la dite année. 
 
• L’extrême pauvreté de la population, les us et coutume, le poids de la culture, la dépendance 
économique des femmes vis–à-vis des hommes ne permet pas aux femmes de se milieu très 
rural de faire face à la problématique du VIH/SIDA/IST.  
 



• L’absence de programme PTME (Prévention de la Transmission Mère Enfant) dans le district 
de Yoto ne permet pas d’aider les femmes enceintes et de préserver leurs enfants à naître du 
VIH si elles étaient infectées. 
 
OBJECTIFS 
Déterminer les connaissances de 200 femmes enceintes, qui consultent à la PMI du centre de 
santé d’Ahépé sur leur connaissance par rapports au VIH/SiDA et le rapport de ce dernier avec 
les IST (du 02 Mai au  31 Octobre 2009). 
 
Cet objectif atteint nous permettra : 

- d’initier un vaste projet de lutte contre le VIH/SIDA (en passant par la formation du 
personnel, de volontaire de la croix rouge et des ASC, des campagnes de sensibilisations 
d’IEC (Information Education Communication… etc) dans le district de Yoto, 

- d’inciter les partenaires et les bailleurs du système de santé au Togo, d’introduire le 
district de Yoto dans leur programme ou dans les groupes de district où le programme 
PTME est déjà en place. 

 
 

BUDGET 
 

DESIGNATION QTE COUT 
UNIT 

COUT TOTAL 

Matériel de bureau 
Ordinateur portable 
Parafoudre 
Régulateur 
Multiprise 

 
1 
1 
1 
1 

 
600 000 
32 000 
40 000 
4 500 

 
600 000 
32 000 
40 000 
4 500 

Sous total 676 500 
Accessoire du bureau 

Bic 
Gomme 
Crayon 
Taille crayon 
Blanco 
Règle plate 
agrafes 
Agrafeuse 

 
4 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 

 
350 
150 
150 
125 
1500 
505 
350 
7500 

 
1400 
300 
300 
250 
1500 
505 
350 
7500 

Sous total 12 105 
Matériels de labo 

Triline (test HIV) ACON 
Alcool à 95° 
Lancette 
Sparadrap 
Gant de prélèvement 
Coton Hydrophile  (rouleau) 

 
10bts/40 
3l 
400 
1 
8btes 
2 

 
50 000 
2 000 
150 
3 500 
5 000 
3 000 

 
500 000 
6 000 
60 000 
3 500 
40 000 
6 000 

Sous total 615 500 
Communication 

Tél fixe 
Téléphone portable 

 
5000 impul. 
25 

 
75 
4 500 

 
375 000 
112 500 



Transport  - - 175 000  
Sous total 662 500 

Traitement et diffusion 
Bulletin d’analyse (Saisie, photocopie) 
Fiche d’enquête (saisie, photocopie) 
Traitement rapport diffusion (saisie, 
photocopie) 
Reliure  

 
400  
200 x3 
 
10 
10 

 
 
 
 
 
650 

 
10 000 
16 200 
 
92 500 
6 500 

Sous total 125 200 
TOTAL GENERAL 2 091 805FCFA 

Environ 3188,72 € 
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Projet N° 2 
Ouverture d’un centre de santé, d’équipement et de 

recrutement de personnels 
 pour l’association Demain l’Espoir 

 
 

 
Etapes du projet 
 
Résumé 
Dans le cadre de l’assistance aux communautés et plus particulièrement aux groupes 
vulnérables que sont les femmes et les enfants, l’association Demain l’Espoir, se propose de 
créer un centre de santé. 
 
Le projet a pour objectif d’ouvrir, un centre de santé à coût accessible à la communauté du 
quartier Adidoadin, du 1er Août au 31 Octobre 2008. 



 
Le dit objectif sera atteint par des interventions critiques qui seront menées entre autres : 

- la location et l’équipement du centre de santé 
- le transport et l’installation des équipements et matériels 
- l’acquisition des consommables des MEG (médicaments essentiels génériques) et/ou 

spécialités 
- et le recrutement du personnel qualifié. 

 
Cadre 
Le quartier Adidoadin est situé dans la banlieue de la région Lomé –Commune. Il a une 
population de 53148habitants avec 8858 ménages. 
 
Le quartier Adidoadin est composé d’une population cosmopolite venant d’horizon divers. Les 
établissements du 1er, 2ème degré y sont implantés. 
 
Le quartier est dirigé par un chef quartier. 
 
Les populations ont recours à des cliniques privées à but lucratives pour leurs besoins 
sanitaires ; et seuls les plus nantis ont accès à des soins de qualités. 
 
Les premières causes de morbidité 

- paludisme 
- plaies et traumatismes 
- IRA (Insuffisances Respiratoires aigues) 
- Anémie  

 
La morbidité infantile est causée par le paludisme, l’IRA, l’anémie, les diarrhées, la 
gastroentérite, les parasitoses. 
Les principales causes de décès chez les enfants sont dues aux infections du nouveau-né, les 
souffrances néonatales et les troubles du prématuré. Chez les mères, elles sont dues aux 
hémorragies, à la septicémie, aux dystocies, aux accouchements non assistés par du personnel 
qualifié, des anémies graves et le paludisme sur grossesse. 
 
FORMULATION DU PROBLEME 
Le quartier d’Adidoadin n’a pas de structure sanitaire avec un plateau technique minimum pour 
le soin de qualité à un coût accessible à la population du dit quartier et de ces alentours. (2 
cliniques Privée à but lucratives) 
 
JUSTIFICATION 
Le centre de santé de l’association Demain l’Espoir sera situé dans un quartier où les 2 seules 
cliniques privées à but lucratives et n’ont pas de personnels en qualité en quantité pour 
satisfaire les besoins sanitaires de la populations du dit quartier et de ses environs immédiats : 
une sage femme pour 5 000 habitants (norme OMS). 
 
Le centre de santé de l’association Demain l’Espoir sera situé à 25 km de l’hôpital de référence, 
le CHU Tokoin (centre hospitalier universitaire). 
 
•  Le nombre de femme en âge de procréer (13287), 
• d’enfants de 0 à 3 ans (6378),  
• de 0 à 5 ans (9567)  
• et enfin des jeunes et adolescents (15944),  
• la crise économique qui sévit, 



• la distance de la population pauvre entre les centres (centre médico-social  Djidjolé:13,5km),  
• le coût des prestations dans les structures privées du quartier oblige ces dernières à avoir 
recours à ces structures dites « sauvages » qui n’ont de noms que la structure de soins, 
Cet état de chose expose la population du dit quartier, et des environs à de risques élevés 
d’accidents nosocomiaux, d’erreurs thérapeutiques et techniques entraînant le décès 18% par le 
paludisme, 5,5% pour les infections de nouveau-né ; et 478 cas de décès maternels toutes 
causes confondues ; (hémorragie, septicémie, éclampsie, dystocie, anémie grave, etc). 
 Les évacuations en catastrophe, entraînent de nombreux cas de césariennes pour pré-rupture 
ou rupture sur enfant souvent mort-né ou des cas de détresses respiratoires dues aux 
accouchements non assistés (pour certains) en cours de route (dans le taxi). 
Aucune structure ne possède d’ambulance pour les évacuations en cas d’urgence. 


