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- HISTORIQUE

Action Santé pour Tous a été créée le 3 février2280Baguida (Togo) et
leégalisée en 2005 sous le récépissé 0568Bis/MISIDEB SC-DSC du 21

Avril 2005 et son statut ONG en 2010 sous le NP/BECDAT/2010 suite a des
difficultés qu’éprouve la population togolaise eartgulier les adolescents en
matiére de la santé de reproduction. Cette inrgatist I'émanation d’'une équipe
formée de Docteur en médecine, médecins, biolgdisthnicien supérieur de
santé, assistants médicaux, sages femmes et efgnAST est membre de la
Plate-forme des organisations de la société chalgolaise impliquées dans la
riposte au VIH/SIDA.

1- Présentation

Action Santé pour Tous est une ONG de prise ergehglobale des Personnes
Vivants avec le VIH, de prévention et de promotilenla santé sexuelle et de la
reproduction. Elle a son siege social a Baguidata du CEG Baguida sur la
voie Baguida — Dévégo. L'ONG est dirigée par le ebieur Exécutif M.
ASSOU-ALIPOE K. E. Raphaél. A linstar du DE, AST un personnel
compose de :

- Un assistant médical,

- Une chargée de Suivi/Evaluation,

- Une Comptable

- Une secrétaire Comptable

- Un Conseiller Psychosocial

- Un Psychologue

- Une Assistante de Direction

- Deux infirmiéres

- Une archiviste

2- But

AST a pour but d’aider la population togolaise taut rurale a avoir acces aux
soins de santé primaires.



3- Objectifs

« Améliorer les conditions de vie des orphelins d¢aets vulnérables a
travers les activités de développement et des aidesas d'urgence.

» Faciliter le processus de renforcement des caga#e ressources
humaines et institutionnelles surtout des jeunes.

» Acces aux soins de santé primaires de la populatiate.

» Sensibilisation de la population surtout les jeuat$es adolescents en
matiere de la santé sexuelle et de reproductide®tST/VIH/SIDA.

» Prise en charge globale des PVVIH et des OEV.

 Promotion des Droits Humains

4- Les réalisations en 2013

L'année 2013 a été marquée a I'Action Santé pousTAST) par des activités
au centre dominées essentiellement par la prishamge globale des Personnes
Vivant avec le VIH(PVVIH) et des Orphelins et Enf&Yulnérables (OEV) et
les activités sur le terrain (des campagnes delsksetion en milieu du travail
et du religieux, de dépistage volontaire, anonymngratuits, la formation des
pairs éducateurs, les visites a domicile) et lessage de sept (7) structures
(CMS Adamavo, Hopital de Be, CMS Agbodrafo, CHPg¥n, Hopital St Jean
de Dieu et USP Afagnan dans le cadre de la repest&a seconde phase du
FMRS.

FILE ACTIVE GENERALE D’AST AU 31 DECEMBRE 2013

HOMMES FEMMES TOTAL
File active générale 226 583 809
File active sous ARV 132 317 449




nal

AN-

N° ACTIVITES BENEFICIAIRES
Au Centre
01 |Accueil Ecoute Conseil Assistancg¢ Cas sociBM¥/IH et OEV
02 |Consultation médicale + so|Les PVVIH et les OEV
infirmiers
03 |Groupe de paroles PVVIH fréquentant notre site
04 |Club d’éducation et dobservanPVVIH fréquentant AST sous ARV et en valé&trg
thérapeutique mise sous traitement ARV
05 Les PVVIH sous ARV qui éprouvenes difficulté
Distribution de kit alimentaire alimentaires pour une bonne observance
Sur le terrain
06 Personnes Vivant avec le VIH
Visite a domicile
07 Personnes Vivant avec le VIHnalades ¢
Visite a I'hopital hospitalisées
08 [Formation des PalFormation de 183 enfants defentre d
Educateurs/Filles Leadefadultes g§Développement des Enfants (CD&) 204 adulte
adolescents) avec I'appui financier de Compassion Internatio
08 |Sensibilisions sur le VIH/SIDAerlLes personnels de CIMTOGO (Lomé) et SC
milieu du travail et en miliefTogo (Tabligbo) et les églisesnembres d
religieux Compassion International
09 |Dépistage en milieu du travail etPersonnel de CIMTOGO (Lomé) et SCANYC
milieu religieux (Tabligho) et les églises membres de Compas
International
10 [Journée Mondiale de luttontre I{Les PVVIH, la communauté des pécheets |z
Sida population de Baguida
Les activités de ratissage
11 |Club d’observance ThérapeutiqueAvec la seconde Phase du FM R8, AST organis
activités de Clubs d’Observance Thérapeutiqu
les sites comme Hopital de BEMS Adamav(
CMS Agbodrafo, CHP Vogan, Hopital St Jear
Dieu et USP Afagnan.
12 |Distribution de Kit Alimentaire AST a organisé la distribution de Kit aliment

pour pres d 400 PVVIH sous traitement ARV d:
le mois de Déambre 2013 sur les sites qu’d

couvert.




Theme des activités de Groupe de Parole (GP)

Mois Thémes Animateur
Janvier La stigmatisation d’'une femme séroposithes comportementsCalixte KEGBALO
qui peuvent stigmatiser ou qui prétent flanc a tignsatisation
d’'une femme séropositive ou d’une femme affectédes|H
Février La discrimination d’'une femme séropositiwve d’'une femme Francois AGBELEKPO
affectée par le VIH. Les comportements discrimimato d’une
femme ou qui prétent flanc a la discrimination @ufemme
séropositive ou d’'une femme affectée par le VIH
Mars Le meédecin peut-il annoncer la sérologie d'uoenjointe| Francois AGBELEKPO
séropositive a son conjoint sans son propre coasetit 2
Comment le médecin peut-il contribuer a ce conseeis ?
Avril Une femme séropositive peut-elle refuser gat@uement le MENSAH Adjoko
partage de sa sérologie avec son partenaire ?
Mai Comment instaurer un dialogue mutuel entredesjoints d’un| Calixte KEGBALO
couple concordant afin déviter au sein de ce ao®uphe
surinfection
Juin Dans quel cas peut-on parler de viol au séum ccouple| Calixte KEGBALO
discordant
Juillet Comment instaurer un dialogue mutuel et conjoints d’'un Calixte KEGBALO
couple discordant afin d’éviter que la PVVIH infecson/sa
conjoint(e)?
Aodt Une femme séropositive peut-elle avoir un eh&gronégatif ? Calixte KEGABLO
Septembre | Une femme séronégative dans un couglerdant peut-elle avoirCalixte KEGBALO
un enfant sans se faire infecter ?
Octobre Un Directeur peut-il licencier sa secrétairopositive pour raisQrATIKLE Yawavi Mana
de sa seéropositivité ? comment cette derniere [euexvendiquer
son droit ?
Novembre | Une femme séropositive peut-elle militeanglune association d€alixte KEGBALO
lutte contre les IST/VIH /SIDA sans le consentemdst son
conjoint? Comment peut-elle amener son conjoint c&
militantisme au sein de sa structure de PEC saffsiiiser ?
Décembre Comment une PVVIH consciente du stataiagigue de son/spCalixte KEGBALO
conjoint (e) peut-elle refuser les pratiques coudues afin
d’éviter la propagation du VIH/SIDA ?
Thémes des activités de Club d’'Observance Thérapegtie (COT)
Mois Thémes Animateur
Janvier Pourquoi le traitement ARV ? Calixte KEGBAL
Février Les différentes formes des ARV et commesidrendre Calixte KEGBALO
Mars Les conséquences du non respect de la prissctsdes ARV Calixte KEGBALO
Auvril Les effets secondaires des ARV. Nos compodsts en cas des Assistant AMEWOTE

PE




effets secondaires des ARV

Kodjo

Mai Pourquoi devons-nous faire 'examen en cas’deedtoux de plus Calixte KEGBALO
de 2 semaines ? consequences de la Co-infectioviFiB/

Juin Les bilans de suivi sous ARV : Pourquoi devooss les faires PAMEWOTEPE Kodjo
Quelle est la périodicité de ces bilans ?

Juillet Quel doit étre I'alimentation d’une PVVIH(Partie 1) Calixte KEGBALO

Aolt Alimentation d’'une PVVIH (Partie 2) Calixte BGBALO

Septembre | Les ARV et les boissons alcoolisées ©akEGBALO

Octobre Les ARV et le tabac Calixte KEGBALO

Novembre | Geénéralités sur I'infection a VIH AMEWOTEKodjo

Décembre La mise sous traitement ARV Calixte KEGBA




II- EICHES DE SYNTHESE DES ACTIVITES DE PRISE EN CHARGE GLOBALE DES PVVIH ET DES
OEV/SIDA

Avec I'appui financier de Solidarité Sida et du Fonds Mondial Série 8, AST a pu réaliser durant I'année 2013 diverses
activités au centre.

1- Fiche de synthése d’activité de PEC chez les OEVa& qgésdeOal7 ans

RAPPORT ANNUEL
Indicateurs Masculin Féminin

059ans  10-14 15-17 ans 0-4 ans 5-9 ans 10-14 ans 15-17 ans
ans
6 8

Nombre d’'OEV inscrit dans le centre

Nombre d'OEV infectés par le VIH
Nombre d’'OEV sous traitement ARV

Nombre d’'OEV ayant bénéficié d’'un accompagnement psychosocial

Nombre d’'OEV ayant bénéficié d’un appui scolaire

Nombre d'OEV ayant bénéficié des kits alimentaires

Nombre d’'OEV ayant bénéficié accompagnement nutritionnel

Nombre d’OEV ayant bénéficié d’'une aide d'urgence

Nombre d'OEV affectés et/ou infectés ayant bénéficié d'un
accompagnement médical




Nombre d’'OEV infectés bénéficiant d’'une prise en charge médicale
du VIH par la structure

11

28

15

43

Nombre d'OEV sous ARV perdus de vue

Nombre d'OEV sous ARV perdus de vue qui sont revenus

Nombre d'OEV sous ARV décédés

Nombre d'OEV sous ARV référés vers un autre centre (out)




2- Fiche de synthése des activités de PEC chez les ad  ultes

RAPPORT ANNUEL
[ ERI Féminin

15-24ans 2549 50anset| SOUS 15-24 25-49 50 ans et SOUS TOTAL
ans plus TOTAL ans ans plus

Indicateurs

Nombre de PVVIH suivi dans la Structure (File Active générale)
Nombre de PVVIH sous traitement ARV (File active ARV)

Nombre de PVVIH regues en consultations psychologiques
individuelles (conseils inclus)

Nombre de PVVIH ayant bénéficié des séances d'éducation
thérapeutiques (club d’observance inclus

Nombre de PVVIH ayant bénéficié du groupe de parole (hors club
d’'observance)

Nombre de PVVIH ayant recu au moins une visite de type VAD ; VAH ;
VAE et qui ont bénéficié au moins d'un service lors de visites (soins

médicaux, appui psychosocial et spirituel)

Nombre de personnes ayant bénéficié de soins médicaux a domicile

Nombre de personnes ayant bénéficié de conseils nutritionnels

Nombre de PVVIH ayant bénéficié de repas conviviaux

Nombre de PVVIH ayant bénéficié d’'un kit nutritionnel
Nombre de PVVIH référées vers d’autres structures de PEC
Nombre de PVVIH ayant bénéficié de soutien juridique

Nombre de PVVIH ayant bénéficié de soutien spirituel

Ol Ww| o] o] w| o] | ©
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Nombre de PVVIH ayant bénéficié d'un appui socio-économique
(Toutes activités de soutien socio-économique hors AGR: aide
d’'urgence, appui au loyer, appui a la formation professionnelle chez les
jeunes...)




Nombre de PVVIH bénéficiaires de microprojets (AGR) financés

Nombre de PVVIH bénéficiaires de microprojets (AGR) financés ayant
recu une formation

Nombre de PVVIH sous ARV perdus de vue

Nombre de PVVIH sous ARV décédés

Nombre de PVVIH sous ARV perdus de vue et retrouvés

Nombre de PVVIH sous ARV référés vers un autre centre

0 0
0

0 1
0 3
0 0
0 3

0 0 0
0 0 0
0 1 0
0 7 1
0 0 0
0 11 0

3- Les couples suivis dans notre file active

Indicateurs Nombre de
couples
discordants

Nouveaux cas

Nombre de
couples
concordants

Nouveaux cas/Anciens cas

Nombre de
couples
discordants

Anciens cas

Nombre de
couples
concordants

Nombre de couple dans la file active

56

Nombre de couples accompagnés

42

3



4- Les difficultés rencontrées

- Augmentation rapide de la file active d’AST

- Insuffisance de moyens financiers pour faire factx &esoins des
bénéficiaires

5- Perspectives

- Renforcer la capacité opérationnelle d’AST

- Chercher des partenaires pour appuyer les ferfvig$H démunies en
activités génératrices de revenu (AGR) collective.

- Creéation d’'une annexe a Djablé
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