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Résumé exécutif

Le genre — les roles, identités et attributs seai@int construits des hommes et des femmes — est
aujourd’hui largement reconnu comme I'un des élémdéondamentaux pour la compréhension et
'approche des comportements et des vulnérabitig@hacun. Le fait est que les hommes et les
femmes ne sont pas égaux dans le domaine deomnslatitimes, dans le contexte des foyers et de la
communauté, et bien sdr de la société dans someteseles attitudes liées au genre exprimées par
les hommes et les garcons affectent directemesarige et le bien-étre des femmes et des jeunes. fill
Ces attitudes découlent par exemple, des croyasmwezrnant le role supposé des hommes en tant
gue chefs de famille, tout particulierement en tgrde prises de décision. Ceci dit, malgré que leur
réle soit déterminant dans I'adoption des méthatkeglanning familial, la promotion de la santé
reproductive et sexuelle, la prévention du VIH/I&T prévention de la violence basée sur le geare, |
santé maternelle et les soins aux enfants — ils’'imgliquent que rarement dans les politiques et
programmes de santé. Dans beaucoup de cas cedectdiose peut étre attribué au scepticisme
persistant en ce qui concerne les possibilitéhdagement de leurs comportements.

Pour inverser cette situation, GF2D en partenanat IAMANEH Suisse se proposent de mettre en
ceuvre un projet intitulé « Implication des hommiedes garcons dans les politiques et programmes de
santé sexuelle et reproductive (SSR) et de luttéredes violences basées sur le genre (VBG) au
Togo ». Le but de cette initiative est de promouVengagement des hommes et des gargons comme
alliés dans la promotion de la Santé Sexuelle g@rdReictive basée sur le Droit (SSRD) et la lutte
contre les Violences basées sur le Genre (VBG)r Beuaire, la démarche qualité en matiére de
gestion des projets exige la réalisation d'une €tdd base permettant de cartographier les acteurs
intervenant dans ce domaine, les actions qu'ilsemgnes bonnes pratiques qu’ils développent ain d
tirer des lecons permettant de mieux positionnerdget et d’identifier les alliances potentielles.

Pour ce faire, I'étude s’est appuyée sur une apprassentiellement duelle combinant la revue
documentaire et la recherche qualitative a trametamment des entretiens individuels semi-directifs
et directifs. La collecte des données a couvetemles régions du Togo et touché environ soixante
(60) responsables de structures étatiques et raditués. Les données recueillies ont ensuite fait
I'objet d’'une analyse de contenu et thématique paant de dégager, a partir des discours des acteur
interrogés, des tendances générales en lien algedtif de I'étude.

Le croisement des données secondaires et primairpsrmis de répertorier soixante-sept (67)
organisations actives sur toute I'étendue du terettogolais mettant en ceuvre des actions dans les
domaines de la SSRD et de la lutte contre les MBiGen dénombre 9 dans la région des Savanes, 10
dans la région de la Kara, 10 dans la région Clentt2 dans la région des Plateaux, 8 dans lamégio
maritime et 16 dans Lomé-commune. On note une footecentration des organisations dans la
Région maritime. En prenant en compte Lomé, cedtaidre abrite & elle seule 24 structures actives
dans ce domaine.

Par ailleurs, si certaines d’entre elles n’ont ge'yportée préfectorale (SAR- Afrique, ASB, AVLS,
etc.) d’autres couvrent des régions toutes enti@EEEUSET, ADESCO, PAFED, VIES, AFAD,
COMINTES, ODIAE, etc.), voir I'ensemble du terrtei(ATBEF, Croix Rouge Togolaise, GIZ, Plan
International, etc.). En dehors des ONG, certa@ngices étatiques tels que le ministére de la sinté
celui de l'action sociale interviennent aussi dés domaines de la SSR et de lutte contre les
violences basées sur le genre. En termes de caweegographique, ils sont mieux implantés que la
plupart des OSC avec des directions aux nivealgmabet préfectoral.

Sur le plan organisationnel, les résultats de diétwont également révélé que les différentes
organisations disposent d’assises confortablegiaudgs régions, préfectures et communautés, ce qui
pourrait étre un atout majeur pour nouer d'évetgseblliances sur le terrain. Mais I'une des
caractéristiques majeures des organisations edllegl’couvrent généralement une diversité de
domaines d’intervention. On note trés peu d’orgatines dédiées exclusivement a la SSRD et a la
lutte contre les VBG. Ce sont pour la plupart déségalistes qui se positionnent sur les thématiques
au gré des possibilités de financement existaftear ce qui est de la coordination des actions, il
existe deux Plateformes actives : le « Réseau dgan@ations de la Société Civile Intervenant dans
la Santé de la Reproduction et la Planification ial® au TOGO » (ROSCI-SR/PF-TOGO) et la
Plateforme des Organisations de la Société Cigléutte contre les IST/VIH/SIDA (POSC/VIH) au
Togo.



En termes de services offerts, ils couvrent unéekgrde domaines d’activités allant des approches
préventives aux actions curatives. On distingue &tie : des offres de services pour la planiforat
familiale ; des offres de service de dépistagesiiiseet volontaires des IST et des IST/VIH/SID ;
prise en charge des PVVIH ; des services sensitidiss et distributions des préservatifs pour tutte
contre les IST et grossesses précoces ; des prastde soins y compris les vaccinations a tralesrs
clinigues mobiles ; les offres de consultationsptéle et postnatale ; le suivi médical de la sdag
méres (traitement des fistules obstétricales) st rmuveau-nés ; la mise en place des canaux de
dénonciation des actes de violation des droits imgnen général et ceux des filles et femmes en
particulier ; la sensibilisation pour I'éradicatide la discrimination du genre féminin et des PVVIH
des plaidoyers, sensibilisations ; la productios decuments en vernaculaire pour la vulgarisateon,
maitrise et la promotion des droits de la femmeladeune fille et des enfants ; la mise en plaee d
centres d'écoute pour la prise en charge des VBGcréation des mutuelles de santé au sein des
communautés.

En termes de stratégies d’intervention, on notedation des clubs de jeunes, de femmes, de pkres ;
projection des films en séance foraine de sensdbiin communautaires suivie de débats-croisés sur
les SSRD, les origines, les manifestations et tes@quences des VBG ; les conseils pratiques aux
filles apprenantes et éleves dans des rassembler@mimunautaires, écoles et lieux d'apprentissage
afin de renforcer leur capacité de protection etésdlience face aux VBG ; les plaidoyers adressés
aux autorités administratives et religieuses ; ¢évifisation des cliniques mobiles pour mieux attieén

les populations les plus enclavées ; I'organisaties séances de sensibilisation sur la SSRD dans de
CEG et Lycées ; la création de plateformes d’échandjinstauration de lignes vertes (« All6 1031 »
pour les dénonciations instantanées des cas d&hies discrimination des femmes et des enfants ; la
promotion d’'une éducation sensible au genre et saisnces; la promotion de la masculinité
positive ; la vulgarisation du code de la persoende la famille a travers sa traduction en langues
locales.

En outre, la mission a pu relever que les strustapgrant sur le terrain développent des actions et
des stratégies qui constituent des bonnes pratenseeptibles d'étre dupliquées dans le cadre de la
promotion de la SSRD et de la lutte contre les VBB .peut citer, entre autres :

- L’accompagnement et les conseils aux maris sérdifega séropositifs afin qu’ils acceptent
volontiers de vivre toujours et de soutenir le@siine et enfants atteints du VIH/SIDA ;

- L'implication des professionnelles de sexe dansatg®ns de lutte contre les VBG et pour la
SSR;

- Le renforcement des capacités (formation) des psafanelles de sexe sur la prévention des
VBG;

- Sensibilisation des Professionnels de sexe pas fmirs formés;

- L’implication des médias dans les actions de prasnodle I'implication des hommes dans la
SSR et de lutte contre les VBG

- La mise en place des clubs de jeunes destinédiserédes activités d’'lEC et a conduire des
actions de plaidoyer sur les VBG et I'implicatioeschommes dans les actions de SSR ;

- La réalisation des actions de communication (pahbo d’articles, diffusion des reportages,
des spots publicitaires ; des sketchs etc.) pocind@gement de comportement ;

- La projection des films en séance foraine de s#éissition communautaires suivie de débats-
croisés sur les SSRD, les origines, les manifestaigt les conséquences des VBG ;

- L’adaptation des messages aux cibles (selon llagexe etc.) ;

- Lavulgarisation des textes juridiques

- La création de clubs de football féminin pour lamotion du leadership féminin ;

- La mise en place des clubs ou comités de peresfufites, de méres et de jeunes au sein des
communautés ;

- Le recours aux « PAPA CHAMPION » pour incarnes laleurs familiales au sein des
hommes dans les communautés ;

- La promotion de la masculinité positive dans lesbkgsements scolaires et les
communautés dans le cadre de projet de lutte claséBG;

- L’appui-accompagnement aux activités des clubs alegs chargés de sensibiliser leurs
pairs sur les thématiques liées a la santé sexetlde la reproduction (IST / VIH-sida,
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grossesses précoces et non désirées, avortemensgju@, mariages précoces et leurs
conséquences) ;

La création et renforcement de la contribution stesctures communautaires a 'amélioration
de l'utilisation des services de la Santé de Rdymtion et la lutte contre les violences
basées sur le genre ;

La promotion des cliniques mobiles ;

Mais, dans I'ensemble, I'étude a noté que I'engagemes hommes et des garcons comme stratégie
de promotion de la SSRD et de lutte contre les \éBGencore largement méconnu de la plupart des
organisations. D’'importantes contraintes limite@es linitiatives d’engagement des hommes et des
garcons, notamment les normes sociales et cubksrejui lIégitiment la masculinité dominante, la
réticence de certains leaders religieux.

Au regard des constats déterminants qui sontdéaiés vue de promouvoir 'engagement des hommes
et des garcgons, la mission suggeére les actionarsais :

Nouer un partenariat stratégique avec les strustdeel’Etat (DSMI/PF, DRS, DPS, DGDF,
DRAS, DPAS, centres d'écoutes, etc.) afin d’assumnerbon ancrage institutionnel et la
durabilité des actions ;

Nouer des partenariats stratégiques avec des egagimmis développant des bonnes pratiques
en matiére d’engagement des hommes pour leur nligehelle ;

Encourager et appuyer les initiatives de promotienl’engagement des hommes et des
garcons tels que les clubs de péres, les comitésrahes, l'initiative « papas champions »
pour plus de résultats ;

Documenter et vulgariser les bonnes pratiques dieraad’engagement des hommes et des
garcons ;

Renforcer la synergie d’actions sur le terrain @pugant le fonctionnement des réseaux
thématiques spécialisés en SSRD et en VIH/SIDA ;

Promouvoir dans les établissements scolaires et desimunautés une meilleure
compréhension du genre et des VBG en organisaksnformations et renforcements de
capacité a cet effet ;

Promouvoir dans les établissements scolaires etdesnunautés la notion de masculinité
positive pour susciter 'engagement des hommesggdrcons et pour en faire des alliés ;

Sensibiliser et mobiliser les leaders religieuxratlitionnels sur la VBG et la SSRD pour
plaider en faveur de I'engagement des hommes ;

Vulgariser le contenu des engagements de NotsdeefTogblécopé visant a éradiquer les
pratiques traditionnelles néfastes aux enfantspefites en particulier ;

Promouvoir la transformation des normes de genres’attaquant aux attitudes et aux
comportements, ainsi qu'a l'environnement socioelltfavorisant les VBG grace a des
campagnes de sensibilisation dans les médias (etdtélévision) et dans les institutions
scolaires (écoles, centres de formation professimruniversités, etc.).

Nouer un partenariat avec le MEPSFP pour faciliteces de GF2D dans les établissements
scolaires dans le cadre du projet

Renforcer/établir un partenariat stratégique agearédias (surtout les radios locales pour que
les informations puissent étre contextualisé skdsrocalités)



1. Introduction

La présente étude vise a établir la Cartograplsepdeacipaux acteurs qui engagent les hommes dans
leurs programmes et projets en matiére de santielexet reproductive fondée sur les droits (SSRD)
et la lutte contre les violences basées sur leeg@fBG) au Togo. Elle s'inscrit dans le projet ik

« Implication des hommes et des garcons dans IE$qpes et programmes de santé sexuelle et
reproductive (SSR) et de lutte contre les violertmastes sur le genre (VBG) au Togo » initié par le
Groupe de réflexion et d’action Femme, Démocratidéveloppement (GF2D) et son partenaire
IAMANEH Suisse.

1.1.Contexte de I'étude

De nombreuses rencontres tenues sous I'égide dambléUnies et les déclarations y afférentes ont
fait ressortir la nécessité d’impliquer les homraekes garcons dans la recherche de 'égalité deege
Elles sont unanimes pour reconnaitre que le camteactio-politique et culturel assure aux femmes
mariées et non mariées, aux hommes ainsi qu’aunefedes deux sexes la garantie et le soutien d'un
acces égal aux informations et aux services indégpament de leur sexe. Ces résolutions incluent le
Programme d’Action de la Conférence internatiorsalela population et le développement de 1994
(ICPD), et les recommandations de la 48e sessida @@mmission de la condition de la femme. Le
programme d’action de I'ICPD a lancé un appel gomplication innovante et compréhensive des
hommes et des garcons dans la recherche de l&daligenre, tout en évitant de présenter les hommes
et les garcons comme des obstacles, mais plutéheomes alliés.

En 1995, le Programme d’action de la quatriemeéamenice mondiale sur les femmes a réaffirmé cette
priorité. A l'occasion de la 48e session de la Cassion de la condition de la femme (CSW), des
gouvernements du monde entier ont pris I'engagerfembel de mettre en ceuvre une série de
mesures et d’actions pour engager les hommes gatesns envers I'obtention de I'égalité de genre.
Malgré le redoublement de I'attention internati@net les interventions dans le cadre des programmes
ciblant les hommes et les garcons, la simple aealgscertains indicateurs de la santé indique qu'il
reste encore beaucoup a faire.

Au Togo, les programmes de santé sexuelle et raptivgd mis en ceuvre s’appuient sur plusieurs
documents de Politiques, stratégies et Programiagl®i:n® 2007-005 du 10 janvier 2007 sur la santé
de la reproduction ; la loi n°2009-007 du 15 maD2@ortant Code de la Santé Publique de la
République Togolaise ; la loi n°2010-018 du 31 ddélme 2010 modifiant la loi N°2005 portant
protection des personnes en matiére du VIH/SID&pdlitique nationale d’approche contractuelle en
matiére de soins et services de santé élaboré @8 20a politique et stratégies nationales des
interventions a base communautaire, (2009- 20EBpelitique nationale de population du Togo (PNP
2010-2015); le document de Politique, Normes ettdeales en SR, planification familiale et
infections sexuellement transmissibles (2009) Stiatégie de Croissance Accélérée et de Promotion
de 'Emploi (SCAPE 2013-2017) ; la Vision Togo 203 Politique Nationale de Santé (PNS) ; le
Plan National de Développement Sanitaire (PNDS} tiopremier objectif est de «réduire la mortalité
maternelle et néonatale et renforcer la planificatiamiliale » ; le Programme National de Lutte
contre les Grossesses et Mariages chez les Adotesd@®NLGMA) 2015-2019, les engagements pris
au niveau international et national par le Toga Chmpagne d’Accélération de la Réduction de la
Mortalité Maternelle en Afrigue (CARMMA) lancée B4 septembre 2010. Aussi, profondément
convaincu de l'importance de la Planification Faatél face aux défis de la santé reproductive, de la
croissance démographique galopante (2,84% padaty, mortalité maternelle et néonatale, le Togo a
adopté en 2013 un plan d’Action pour le repositemant de la planification Familiale. Dans ce plan
d’action, I'Etat s’est engagé a repositionner langication familiale en se fixant comme objectif
pragmatique et réaliste de porter la prévalenc&a@oeptive de 15,2% en 2012 a 24,3 % en 2017.

Certes, les politiques du Togo connaissent uneuéwgal favorable et des legcons peuvent étre tirées
pour d'autres pays de la région, mais il y a encbiraportantes lacunes par rapport a leur prise en
compte de I'engagement des hommes et des garcorsowfudes acteurs incontournables dans ce



processus. Les données disponiblesl indiquentagierbgrés enregistrés dans le cadre normatif et
politique ne se sont pas encore traduits par waication durable des violences visibles et inlesib

Le document de consultation de 'ONU-Femmes swali®® des sexes et les droits de I'homme
dénonce la persistance des violences faites aumésnau Togo. Ces violences qui reposent sur des
stéréotypes et des normes de genre justifient deEgpes violentes et préjudiciables telles que la
polygamie, les mariages forcés d'enfants, les atigiis génitales féminines/excisions (MGF/E) et
l'asservissement (ONU-Femmes, 2015). Selon les &imnnecueillies en 2013 et 2014 relatives a
l'enquéte démographique et sanitaire la plus régq&DS, 2015), 5 % des femmes de 15 a 49 ans ont
subi des MGF/E, bien que cette pratique soit edirdécomme le montrent les taux plus faibles
enregistrés chez les jeunes femmes. Dans certe@éggsns, I'épouse est fréquemment considérée
comme la propriété de son mari (SIGI, 2016) etdesnées de I'enquéte par grappes a indicateurs
multiples (MICS, 2011) indiquent que 33,8 % desrfes agées de 15 a 49 ans sont dans une union
polygame Cette pratique est plus courante dans les campagreeslans les villes et semble liée au
niveau d'instruction.

Bien d’autres études ont révélé des niveaux éldeégolences basées sur le genre (VBG). En 2010,
le gouvernement, en collaboration avec des ON@sejle WILDAF Togo et GF2D et avec |'appui
des Partenaires du Systeme des Nations UniesuelsSWNICEF, TUNFPA et le PNUD, a mené des
recherches visant expressément a documenter Iésnashde VBG au Togo (MASPFA/Direction
générale du Genre et de la Promotion de la fem®®))2 Les résultats de I'étude montrent que la
VBG est répandue sur 'ensemble du pays, avec @8opersonnes interrogées ayant signalé des
violences physiques, 93 % des violences sexuell@® & des violences économiques. Selon cette
étude, les jeunes femmes sont davantage suscseptidde subir des violences physiques et
psychologiques que les femmes plus agées, leddaytus élevés étant enregistrés dans la régien de
Savanes.

La violence domestigque est généralement considéndéene une affaire privée devant étre réglée au
sein des foyers. En s'appuyant sur des sourcespieslt I'indice « Institutions sociales et Egalité
homme-femme » (SIGI, 2016) constate que la politervient rarement dans les affaires familiales et
que lorsqu'elle est approchée, elle se contentgeesbde renvoyer la femme chez elle. Selon I'ergjuét
par grappes a indicateurs multiples (MICS, 2018)4 44 des femmes pensent que les circonstances
justifient parfois qu'un mari batte sa femme (quagitk brlle le repas par exemple). L'enquéte
démographique et de santé (EDST) réalisée en 2@X&ehtre néanmoins que cet état d’esprit change
et que seuls 29 % des femmes et 18 % des homntégnisnaintenant cette violence (EDST, 2015).

En ce qui concerne l'autonomisation des femmesireha démontre le processus de prise de décision
au sein du foyer, 'EDS de 2013-2014 indique quéeseent 29 % des femmes mariées prennent part
aux décisions relatives a leur santé, a leurs ahia leur famille, et lorsqu’il s’agit d’achats
importants. A linverse, 26% des femmes mariéeganticipent & aucune de ces décisions. Les
attitudes a I'égard de la sexualité et de la coepton des adolescent-e-s sont également
conservatrices. Speizer et al. (2001) ont conspagé48 % des femmes et 31 % des hommes a Lomé
désapprouvaient I'utilisation de contraceptifs cleezjeunes (basé sur un échantillon de 1 027 exlult
de plus de 30 ans).

De maniere générale, les données disponibles eetberches présentent un tableau ou les facteurs
sexospécifiques et économiques se recoupent et ldsntconséquences sont particulierement
préjudiciables pour le statut des femmes au Toties EEmoignant ainsi de la survivance de pratiques
traditionnelles, patriarcales et religieuses prigjattles a I'égalité de genre et a I"autonomisaties
femmes.

En effet, au Togo comme dans bien de pays de tja&ide I'Ouest, le genre — les rdles, identités et
attributs socialement construits des hommes efaemes — est largement reconnu comme I'un des
éléments fondamentaux pour la compréhension gbritaine des comportements et des vulnérabilités
de chacun. Dans la pratique, les hommes et les ésnma sont pas considérés comme égaux dans le
domaine des relations intimes, dans le contextefalgss et de la communauté, et bien sir de la
société dans son ensemble. Les attitudes liéessiare ggexprimées par les hommes et les garcons
affectent directement la santé et le bien-étrefelesnes et des jeunes filles. Ces attitudes décbulen

1 Voir EDST (2013-2014) ; Etude sur les VBG (MASPRA10) ; MICS (2010), etc.
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par exemple, des croyances concernant le réle sepes hommes en tant que chefs de famille, tout
particulierement en termes de prises de décisiansla plupart des communautés au Togo, les peres,
les maris et autres hommes détiennent le droilapibr les ressources nécessaires aux soins de sant
des femmes, de refuser a celles-ci 'usage de ameytifs ou de refuser d’en utiliser eux-mémes (y
compris les préservatifs) et de limiter leur lilete mouvement et d’association. Beaucoup d’hommes
considerent également gu’ils ne sont pas tenusodeuper des enfants ou de réaliser des besognes
domestiques, et augmentent ainsi la charge deiltrdea femmes et des jeunes filles. Beaucoup
d’hommes croient également avoir droit a des mtatisexuelles au moment ou ils le désirent, tout
particulierement avec leur épouse, leurs amieguwgs|partenaires sexuels, et se croient autorisés a
user de violence si ces femmes s’y refusent.

Aussi, pendant longtemps dans les communautésaiege] la sagesse commune considérait-elle que
les hommes et les gargons se portaient toujoursdtiavaient moins de besoins que les femmes et les
filles, en matiére de santé. lls étaient considérdmairement comme enclins a la violence cordse |
femmes, contre les autres hommes et contre eux-mé&mhen ne cherchait pas a comprendre de quelle
facon la socialisation des jeunes gargons et desrias encouragent cette violence.

\

Ce contexte préjudiciable a I'équité genre impos$ersaaujourd’hui un nouveau paradigme :
I'implication innovante et compréhensive des hometedes garcons dans la recherche de I'égalité de
genre. Pour ce faire, il est nécessaire de passeritde les politiques et programmes afin d’évalue
leur sensibilité & ce paradigme novateur.

Ceci est d'autant plus important qu’aucune étuésiste aujourd’hui permettant d’apprécier le niveau
de prise en compte des roles de genre dans Idipddioin, les politiques et programmes afin d'offri
des évidences permettant de conduire des actisastva limiter les inégalités de genre et ac&oitr
I'efficacité de ces politiques.

Par ailleurs, on observe sur le terrain plusieuGOnternationales travaillent dans le domaineade |
santé reproductive au Togo, notamment Plan, P3EEtPathfinder International, Evidence2Action,
EngenderHealth ; GF2D, WILDAFF (FeDDAF Togo) ; ATBEARECA, VIES ; ROSCI-SR-PF ;
UNFPA ; OMS, etc. Toutefois, il n'existe aucunetographie réelle des acteurs et des initiatives sur
le terrain afin d’envisager des synergies d’actidasmutualisation des moyens et, in fine, plus
d’efficacité et d’efficience.

C’est au regard de tout ce qui précede que le @rdepréflexion et d’action Femme, Démocratie et

Développement (GF2D) en partenariat avec IAMANEHisSa voudrait réaliser une étude de

référence dans le cadre de son projet intitulé plibation des hommes et des gargons dans les
politiques et programmes de santé sexuelle et deptive (SSR) et de lutte contre les violences

basées sur le genre (VBG) au Togo ».

1.2. Objectifs de la cartographie

La cartographie des acteurs vise a :

QO identifier tous les acteurs nationaux et intermatiox intervenant en matiére de santé sexuelle
et reproductive et de lutte contre les Violencesé®a sur le Genre (VBG) qui engagent de
facon proactive les hommes et les garcons dans ifférents programmes et projets pour
une plus grande équité genre, et leurs zones d/artéon;

O géo localiser les principaux acteurs nationauinttrnationaux intervenant en matiere de
santé sexuelle et reproductive et de lutte comeViolences Basées sur le Genre (VBG)qui
engagent de fagon proactive les hommes et les mgidans leurs différents programmes et
projets pour une plus grande équité genre actelerstifiés dans les différentes régions du
pays ;

O identifier les actions concrétes des acteurs élagigdes organisations de la société civile, des
collectivités locales et des partenaires technigadéimanciers dans I'approche transformatrice
genre en matiere de santé sexuelle et reprodU8BR) et de lutte contre les VBG ;
documenter les bonnes pratiques de I'approche ftranatrice genre en matiére de santé
sexuelle et reproductive (SSR) et de lutte coriseVBG au Togo ;

O évaluer le degré de connaissance des acteursesigajement des hommes pour I'équité
genre en matiere de santé sexuelle et reprodU8BR) et de lutte contre les VBG.
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1.3. Enjeux de I'étude

Les enjeux de la cartographie sont doubles. llisaterme de :

U Disposer d'un outil de lobbying et d’orientationsdactions futures en matiére de la promotion
de I'équité genre dans les politiques et programexesmatiere de la santé sexuelle et
reproductive et de la violence basée sur le ganiieogo.

O Mettre a la disposition des acteurs étatiques etétatiques un outil d’aide a la décision qui
contribuera a une réflexion de fond sur la contrdsude chacun d’entre eux a I'élaboration et
a la révision continue des politiques et stratégiesnatiere de SSRD et de lutte contre les
VBG

1.4. Méthodologie
1.4.1. Modele d’analyse et champ de I'étude

La cartographie procéde du besoin de GF2D et deANKEH Suisse d'obtenir des informations I'offre
de prestation de services en matiére de lutte €dagr VBG et d’engagement des hommes et des
garcons pour la SSRD. Pour ce faire, la méthodel@gloptée pour la réalisation de I'étude est
participative. Elle a permis d’'une part de colledes données pour recueillir des renseignements
techniques relatifs aux acteurs, mais aussi pauntiiier actions menées, les gaps et les besopresiu
des bénéficiaires.

Par ailleurs, I'étude a été réalisée dans ap@roche d’analyse basée sur le genre transformateu

et dans une« approche orientée changement en invitant les acteurs impliqués a s'interrogar s
leur perception de la situation et des changenmnfends nécessaires. L’hypothése de base étant que
« les acteurs sont le fondement du changementlseicide sa pérennité », ils seront au coeur du
processus d’analyse.

1.4.2. Les sources de données

La méthode retenue repose sur I'analyse combinélewesources :

L'information existante : analyse de contenu de la documentation (textdgigpes, textes
juridiques, documents stratégiques, Plans seciori@bports d’études et de recherches, documents de
projets et programmes, rapports d’évaluations eesu

L'information purement qualitative par des entretiens semi-structurés individuels aescacteurs
clés:

Acteurs étatiques: La collecte des données a touché les ministérssuetures de I'Etat concernées
par les questions de SSR, de Planification farsil&lde lutte contre les VBG. Il s’agit entre asitile

la DSMI, de la DGDF, du CNLS/PNLS, des Directioggionales et préfectorales de la santé ; des
Directions régionales et préfectorales de I'actiooniale ;

Acteurs non étatiques (OSC) Sur toute I'étendue du territoire, environ ciagte (50) organisations
de la société civile ont été identifiées et ontlfabjet d’'une collecte de données.

Les PTF: La collecte des données a egalement touché&desisations du systeme des nations unies
(UNFPA, OMS, UNICEF) intervenant en matiére de SSiRDe lutte contre les VBG.

Dans I'ensemble, la collecte des données a pomtée @utres, sur leur structure organisationnelle,

leurs domaines d'intervention, les services qutlgrnissent en lien avec la SSRD et les VBG, leur

travail spécifique en matiére d’engagement des hesnrtes bonnes pratiqgues développées et les
possibilités de collaboration avec GF2D.

1.4.3. Les phases de I'étude

Le processus de cartographie a été réalisé en equdy grandes phases successives et
interdépendantes : (i) Phase de structuration §oaépire) ; (i) Phase de collecte des donnéeis) ; (i
Phase d’analyse évaluative et de rédaction du rapgiv) Phase de validation et finalisation du
document. Ce processus prend en compte plusietivgésc:
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Tableau n° 1 : Etapes du processus de cartographie

PHASES PROPOSEES MINI DESCRIPTION

Phase de structuration » Réunion de cadrage

Revue documentaire

élaboration du protocole de recherche et de lameéthodologique
Affinement et validation des outils de collecte

Formalités administratives

Collecte des données nécessaires aupres des paetesites
Inventaire des acteurs et cartographie

Saisie des données

Traitement et exploitation des données

Rédaction du rapport de mission.

Phase de collecte des données sur

terrain

Phase de dépouillement, traitement e
analyse des données et rédaction
rapport

Phase de restitution et de validation * Soumission du rapport provisoire
» Présentation des résultats lors d’un atelier
« Finalisation du rapport

1.4.4. Analyse des parties prenantes

Pour avoir un apercu des personnes et organisaimteptibles d’avoir une influence sur les a@svit
prévues du projet, nous avons recensé les pargggmmtes pertinentes et leurs corrélations. Cela a
permis de tirer des conclusions essentielles suallances ainsi que les déséquilibres de pouebirs
conflits potentiels entre les différents acteurs, fdire les premiéres hypothéses de linfluence de
certains acteurs sur la coopération, d’obtenir iddgcations importantes sur les acteurs a propos
desquels il manque d'informations ou n‘ayant pdBs en compte jusqu'a présent (points blancs),
d’obtenir des informations fiables pouvant étréisées pour une planification de projet stratégique
des activités futures. Ces informations sont égafgmtiles pour construire une alliance solide ea v
de réussir le processus de plaidoyer.

1.5. Considérations éthiques

L'étude a été réalisée en respectant les chahegés de GF2D et d'IAMANEH Suisse. De concert
avec les commanditaires, le consultant s’est aggied’étude soit réalisée dans le respect degpgsou
cibles. Des mesures ont été prises pour que sd#eétoute nuisance potentielle découlant de
I'utilisation des outils et méthodes de recherdbles précisément, le consultant s’est assuré (e :
les participants a I'enquéte soient respectés ers latres et grades respectifs ; (ii) les actertrs
communautés ciblés par I'étude soient informésripse; (i) 'anonymat des personnes interrogées et
la confidentialité de toutes les données et infoiona (y compris des documents de référence) soient
respectés.

1.6. Difficultés rencontrées
Certaines difficultés ont été rencontrées lorsad@lisation de I'étude. Il s'agit principalement

- Le non-respect des heures de rendez-vous par leonpes ressources des différentes
structures répertoriées. Autrement dit, le constltgait, dans bien des cas, confronté au
probléme d’indisponibilité des responsables dectires, des Agents de terrain et Animateurs
capables de fournir des informations et de faireetiour sur leurs expériences de terrain.

- Outre cette difficulté, il convient de noter quaugéurs structures avaient exécuté dans le
passé des projets SSR et de lutte contre les VB&.Agents de terrains qui avaient animé
lesdits projets ne sont plus, pour la plupart, gmésdans ces structures. Ceci étant, le recueil
des informations et surtout des bonnes pratigueslaigpées était particulierement difficile.

- Une autre difficulté majeure se rapporte au fag umajorité des acteurs mettent 'emphase
sur I'approche curative et 'engagement des filedes femmes dans les programmes de SSR
et de VBG. L'approche « engagement des garconesehdmmes de facon proactive dans les
initiatives de SSR et de VBG» ne s'est pas encemeacinée ni comme stratégie
d’intervention sur terrain, ni comme modéle domir@ems les zones couvertes par les acteurs
si bien que les bonnes pratiques en la matiereiratpas encore en profusion.
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2. Résultats : cartographie des intervenants en migre de SSRD et de VBG

Les résultats de la cartographie des principawuastengageant de fagon proactive les gargons et le
hommes dans leurs programmes et projets en maieganté Sexuelle et Reproductive fondée sur le
Droit (SSRD) et de Violence Basée sur le Genre (YB@rticulent autour de principaux axes. Ces
axes laissent respectivement ressortir le profilestzones d'intervention des acteurs, les services
offerts aux bénéficiaires, I'état des lieux de $eypartenariats et ressources, leur mode de
fonctionnement et les bonnes pratiques a consaidenatiere de la SSR et de lutte contre les VBG.

2.1. Typologie des Organisations

L'exercice de cartographie montre I'existence desdies catégories d'acteurs intervenant en matiere
de SSRD et de lutte contre les VBG.

Comme l'indique le tableau ci-dessous, on distiniggeorganisations étatiques : (i) le Ministerdale
santé et de la protection sociale et de I'actiariade et ses directions techniques dédiées telleda
Direction de la Santé de la Mére et de I'Enfant MBS ; la Division de la Santé Maternelle et
Infantile et de la Planification Familiale (DSMI/pPfles Directions Régionales et Préfectoralesade |
Santé qui mettent en ceuvre au niveau local laiguaditde la santé du Togo ; (ii) le Ministere de
I’Action Sociale, de la Promotion de la Femme etl’dgphabétisation (MASPFA) et ses directions
techniques telles que : la Direction du Genre e Beoits de la Femme (DGDF), les Directions
Régionales et préfectorales de I’Action Sociale mpritent au niveau local la Politique de 'Egakté
de I'Equité de Genre du Togo.

On distingue ensuite les Organisations non étagiquatamment les ONG qui sont spécialisées dans le

Plaidoyer,

les Services de prévention (IEC, forovdj structuration et renforcement des

communautés, etc.) et de prise en charge (clinjgliegques mobiles, référencement, soins, etc.).

On note également la présence de deux faitierédataformes d’OSC (ROSCI/SR-PF ; POSCVIH)
qui assurent la coordination des interventionsietremt dans la Mobilisation des ressources.

On distingue enfin la présence des Partenairesnigaets et Financiers (UNFPA, OMS, UNICEF,
GlZ, IPPF, USAID, etc.) qui apportent un appui t@ge et financier aux différentes organisations.

Tableau n° 2 : Typologie des organisations

Types
d’organisations

Composantes

Types d’intervention

Représentations

Organisations
étatiques

Ministére de la
santé (DSME ; DSMI/PF ;
DRS ; DPS);

Leadership des actions aux niveal
national et local en matiére de
SSRD (Mise en ceuvre de la
Politique de I'Etat en matiere de
SSR/PF, etc.)

J)touverture nationale a
travers structures
déconcentrées et les centre
de santé

[*2)

Ministére de I'Action sociale
(DGDF, DRAS, DPAS,

Centres d’écoute, Cadres de

concertation)

Leadership des actions aux niveal
national et local en matiére de lutt
contre les VBG (Mise en ceuvre d
la Politique de I'Etat en matiere
d'EEG)

X

e Bonne couverture nationale

etravers structures
déconcentrées

Organisations non
étatiques

Organisations de la société
civile (ONG, Associations)

Plaidoyer

Services de prévention (IEC,
formations, structuration et
renforcement des communauteés,
etc.) et de prise en charge
(cliniques, cliniques mobiles,
référencement, soins, etc.)

Certaines ont une couvertur
nationale (CRT, ATBEF,
Plan International)
Couverture régionale
Couverture préfectorale

Plateformes d’'OSC

(ROSCI/SR-PF ; POSCVIH

Coordination des interventions

Couverture nationale

Mobilisation des ressources
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Organisations

CDQ, CCD, APE, ASC, des structures étatiques et des O$@illage, canton)
etc.)

Organismes du systéeme des
nations Unies (UNFPA,
OMS, UNICEF)

Autres Organismes de

coopération technique

bilatérale (GIZ)

PTF Appuis techniques et financiers Couverture nat®mna

2.1. Répartition géographique des organisations

La SSRD et la lutte contre les VBG font partie gneinte des programmes et projets de plusieurs
catégories de structures répertoriées a savoistdgstures étatiques, des ONG nationales, des ONG
internationales et des Associations. Leurs zonegrg@hiques de couverture varient selon leurs
capacités en ressources humaines, financiérestétietias.

Dans chacune des régions administratives du Taogoetoouve plusieurs acteurs intervenant dans les
domaines de la SSRD et de lutte contre les VBGsMai dehors des structures étatiques telles que le
Ministre de la santé, le ministére de I'action atciet de quelques organisations de la sociétke civi
telles que la Croix Rouge Togolaise (CRT), 'ATBEMan International, etc., qui sont des OSC a
caractere national, les autres ONG n’intervienngaé soit, dans les limites de leur région
d’'implantation, ou soit, uniquement dans la préfextou est implanté leur siege sociale. Le tableau
n°3 ci-dessous présente la cartographie des oedimis répertoriées sur le terrain.

Dans I'ensemble, I'analyse des données de ce tabfemtre qu’il y a au total soixante-sept (67)

organisations qui sont « réellement actives » damss zones d’'intervention sur toute I'étendue du
territoire togolais en matiere de SSRD et de lattetre les VBG. On en dénombre 9 dans la région
des Savanes, 10 dans la région de la Kara, 10@aégion Centrale, 12 dans la région des Plateaux,

dans la région maritime et 18 dans Lomé-commune.

Si le champ d’intervention de certains acteurstnigge préfectoral, d’autres étendent leurs actions
dans toutes les préfectures de leur région d'intpteom. De facon concrete, sur I'ensemble du
territoire national, quatre (4) ONG a savoir FAPréfecture de Bassar), EVT (préfecture des Lacs),
2D (Preéfecture de Blitta) et JADIS (préfecture d@n@-Ouest) interviennent seulement dans leur
préfecture d’'implantation. Par contre, d'autres Oflles que ADESCO (Centrale) et ODIAE
(Plateaux) sont respectivement implantées darégiam centrale et dans la région des plateaux,, mais
sont également opérationnelles dans d’autres régsmit, & travers I'exécution directe des prageis

par le financement desdits projets par l'intermiédid’autres Associations et ONG avec qui elleg son
en partenariat.

Il convient de noter que la Croix Rouge est imgandans toutes les 5 régions du Togo et, a travers
ses volontaires, exécute des projets en matie&SRD et de VBG dans toutes les préfectures. Quant
a I'ATBEF, elle est aussi opérationnelle dans lag cégions, sauf que I'antenne ATBEF de la région
de la Kara couvre également la région des Savidresest de méme de Plan International Togo qui a
sa direction nationale a Lomé et intervient & trandes Unités de Programmes implantées a Atakpamé
pour la région des Plateaux (Est Mono, Moyen Mohwi¢) et a Sokodé pour la région centrale.
Toutefois, depuis sa fusion avec BARNEfonden, Rigarnational couvre également les régions des
savanes, de la Kara et Maritime.

Par ailleurs, certains services étatiques telslguainistere de la santé et celui de I'action decia
interviennent aussi dans les domaines de la S8R lette contre les violences basées sur le g&nre.
termes de couverture géographique, ils sont miesplantés que la plupart des OSC avec des
directions aux niveaux régional et préfectoral.
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Tableau n° 3 : Récapitulatif des caractéristiques @s acteurs actifs en matiére de programmes et pragede SSRD/VBG

No

Nom et localisation de

Zone de couverture

Domaines d’intervention

Services existants en lien avec la

Travail spécifiqgue en matiere

Possibilité de

'ONG SSRD et les VBG d’engagement des hommes collaboration avec GF2D
REGION DES SAVANES
Lateconve IST/Vin /| Cote SIESelen ite s
SIDA.’. . S IST/VIH/SIDA, de Planification Vu la présence de_ 'ONG
-Planification Familiale ; i . , 3ASC dans les villes et
: familiale En matiere d’engagement des hommes :
. o -Mise en place de mutuelle de - P tands villages de la
3ASC) : Association .. 3 ASC organise des réunionss . .
y : L santé ; - . ... |"Région des Savanes, Uyn
d’Appui aux activités de D En termes de stratégies, elle communautaires, des sensibilisatians . ;
Y - -Appui a 'amélioration de la . o . | partenariat permettrait de
Santé Communautaire: L : organise des rencontres avec deg en milieux scolaires et extra-scolaires . ;
. qualité des soins dans les ; . Tui apporter un appui dans
Dapaong : ' o groupements d’hommes, pour amener les parents, éducateurs g . .
- . . REGION formations sanitaires ; Lor . . . o .|és plaidoyers et la création
Quartier : Bodjopale ; o P d’agriculteurs et d’agricultrices, leaders coutumiers et religieux AR
. A DES SAVANES -Eau-Hygiéne-Assainissement| _, . > . . . | de clubs d’éveil
1 Directeur Exécultif : M. . - d’enseignants, de leaders religieux,dénoncer des cas de mariages précgces . . ) 5
(construction de puits, forages et} ; B ) . . contribuerait a
NABOUAKA Balo . ; d’éléves pour des formations et et forcés, de viol de jeunes filles, de; o
latrines) ; Lo h X - appropriation de
Emmanuel, BP 47, . k . sensibilisations sur ces violences physiques des maris sur leurs ,
-Prévention et traitement du . . 7 l'approche d’engagement
Dapaong, 91 50 46 09 / 90 ) thématiques. femmes, ainsi que des porteurs |e
paludisme. L ) . es hommes et garcons
04 69 45/ 27 70 86 45 Elle travaille également pour la porteuses d’IST qui cachent leurs ;
-Lutte contre grossesses - : - o dans la promotion de la
" . transformation des normes de genrinfections et pourtant, multiplient des
précoces ; o o . SSRD et la lutte contre les
Pl . (valorisation et autonomisation dess partenaires sexuels.
-Dépistage volontaires des femmes. remise en cause des VBG.
IST/VIH/SIDA '
S . tabous, etc.)
-Clinigue mobile
Santé communautaire : clinique . L.
- . : Accompagnements et conseils De par son expérience de
mobile ; prestation de soins de : , ; .
L L - .| pratigues donnés aux maris travail, SAC-SANTE
S santé ; planification familiale ; L - o ) . .
SAC-SANTE, Solidarité . séronégatifs et séropositifs afin pourrait appuyer les actions
) . Prise en charge des IST-SIDA I, ; X
pour I’Autopromotion Lo . e qu'ils acceptent volontiers de de formation et dg
. distribution de préservatifs ; . W . S
Communautaire en . soutenir leurs femme et enfants | - Sensibilisation des maris poursensibilisation des acteurs,
. programme de prise en charge| ~. . , - L
SANTE : de populations clés (LGBT) et vivant avec le VIH/SIDA ; 'accompagnement de leurs femmey compris les acteurs
Dapaong ; popuia -Réunions avec les familles des | séropositives a I’hdpital pour leur prisecommunautaires, pour
o2 . REGION DES des travailleuses de sexe en . - . ;
Quartier : Nalolgue ; - . femmes vivant avec le VIH/SIDA | en charge médicale et psychosociale| renforcer 'engagement degs
SAVANES matiére de VIH/SIDA ; IEC en , . . CO s ) e -
2 pour I'acceptation du vivre- -Projection de film en milieux scolairgshommes dans la luttp

Directeur Exécutif :
BALAGOU Jonas, 90 11 43
31

Dapaong ;

santé sexuelle ; dépistage
volontaire en IST/SIDA ; don
des médicaments anti-Rétro-
Viraux, protection et défense
des droits des femmes vivante
avec le VIH/SIDA ; PTME ;
-Projections de films sur les
VBG et la SSRD suivie de

ensemble et la pleine jouissance
leur droit foncier ;

-Plaidoyer auprés des Partenaireg
techniques et financiers pour
prévenir la rupture des Anti-Rétro
Viraux (ARV);

Disponibilité constante du
personnel médical et psychosocia

)

det extrascolaires pour inviter g
hommes et garcons a se proté
constamment lors de leurs rappo
sexuels ;

scontre les IST-VIH SIDA.

ISANTE pourrait étre un
cadre idéal pour le
activités d’lEC en faveur d
'engagement des homme
et des garcgons.

débats
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Croix Rouge Togolaise
(CRT) - Savanes
Coordonnateur Régional :
SEYDOU Amidou Abdel-
Akim ;

Bureau : +228 27 7089 ; 1
BP : 209 ;

Dapaong ;

Quartier : Nassablé ;
Personnel : +228 90 24 34
24 /98762177
sabdelakime@gmail.com

REGION DES
SAVANES : Antenne

D régionale : Dapaong
(Téne), Galangashi,
Asssseghbiégou, Gandg
Tandjouaré, Mango,
Cinkassé

Santé Communautaire (Santé
sexuelle ; planification
Familiale ; santé de la famille ;
Fistule Obstétricale ; Dépistage
volontaire des IST/SIDA) ;
-Réduction des risques de
catastrophes ;

-Résilience agricole :
Maraichage comme AGR ;
-Alphabétisation ;

-Lutte anti-érosion a travers les
Foyers améliorés et
I’Agroécologie ;

-Fora communautaire,

-Eau-Hygiéne-Assainissement |

-Lutte contre les épidémies ;
-Pratiques familiale essentielles
(Suivi croissance de I'enfant) ;
-Création d’'un centre d'écoute
des jeunes a Mango

Mise en place des clubs de jeune
clubs des meres, clubs des péres
formés sur la SSRD (PF, IST, etc.
et VBG (éducation de la jeune fillg
lutte contre la traite des enfants e
des filles, mariages précoces,
etc...).

Les clubs de péres et de jeunes ser
de relais d’'Information, d’Education ¢
de Communication en matiére ¢
SSRD et de VBG au sein de ley

travers des forums communautairg
des causeries dans les familles,
| groupes de pairs, les groupes de dél
’spontanés, améne les populations
trouver des solutions endogénes
) éventuels problémes qui surgissent.
"La CRT ceuvre pour des changeme
de perception et d'attitudes, notamme

g

femme au foncier, scolarisation de
fille au méme titre que le garco
accomplissement des

titre que la fille ; préparation du rep
par une femme en menstruation a g
mari ; valeur ajoutée d
'autonomisation financiere de |
femme, planification familiale et se
avantages pour 'homme, etc.

communautés d’'intervention. la CRT,| &

sur des questions telles que : droit de A

taches
domestiques par les gar¢cons au méme
as

ent
pt
iri_a CRT région Savang,
-avec ses clubs, engage de¢ja
L hommes de faggn
l‘e%roactive dans le
)l{ﬂtiatives SSRD et VBG
Nrais elle est limitée par ses

des

Jyoyens.
achant que la CR
n{jsispose déja d'assez de

lontaires locaux dans les
ommunautés, u
avec GF2

N

| &)artenariat
permettra a la CRT d

‘couvrir  |"ensemble de

villages avec ses stratégies
d’engagement
odes hommes (papds
:(E]nampions, clubs  des
éhommes et des gargons)

h

(D

innovantes

S

CDD (Communication pour
un Développement
Durable) ;

Dapaong ;

Quartier : Nassablé

TOMA Dgilge, 90 75 96

16 ;90 08 46 16.

BP : 298, Dapaong, Togo ;
27708723/23207856;
cdd298@gmail.com

REGION DES
SAVANES : Tone,
Oti, Cinkassé,
Tandjouaré, Kéran,
Ninkourma ;

Communication pour le
développement,
-Décentralisation ;
-Leadership féminin ;
-Environnement ;

-Santé sexuelle et de
reproduction (Test de dépistag
VIH/SIDA) ; Méthodes de
contraception pour le planning
familial ; Consultation
médicale ; Test de dépistage d
IST / SIDA ; Distribution de
préservatifs et de fémidons ;
Sensibilisation pour éviter les
grossesses précoces en milieu

Distribution gratuite de préservatitf

dans les USP aux jeunes

b scolarisés, déscolarisés, en
apprentissage et des couples.
Conseils et sensibilisation pour u
changement de comportement.

eConseils pour I'usage de méthode
contraceptives adaptées au profil

Pa

scolaires et extrascolaires).

CDD et les leaders religieu
traditionnels et directeurs d'écoles po
une meilleure appropriation des proje
a mettre en ceuvre. Des occasions
facilitent le relai et I'adhésion des pai
au projet.

Sensibilisation des hommes po
accompagner leurs femmes aux USP|

n

()

-Réunions d’échange entre la structUur€DD ayant une expérieng

,dans la santé sexuelle,
uprévention et I'engagemer
rtsles hommes, un
qaollaboration permettra
rcette structure de diversifig
et élargir sa cible et d'étr
uplus efficace sur le terrain

TS W0 = o ©
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ORESPA (Organisation
Régionale pour la
Promotion Sociale et

Eau, Hygiéne et Assainisseme
(Construction de latrines, de
puits, de forages) ;

nt
Organisation de caravanes mixteg
dans les villes et zones rurales pg

u|I,_a structure organise des rencont

avec les maris des femmes souffrant|

GF2D pourrait

o appuye
RESPA

dans F

. . . . . DU I e ..
Agricole) ] REGIONALE Santfe _Communautalre (Fistule Ie,rqdlcatlon de Ia.mutllatlon fistules obstétricales avec I'appui dage_nsmlllsatlon et dans Ip
Dapaong ; : Obstétricale, lutte contre génitale au Togo ; . .['prise de conscience des

o9 . Kpendjal, NAKI- L . Lo sages-femmes afin de les convaingr
Quartier : Nassablé ; . Mutilation Génitale Féminine, , ommes par rapport aux

. . | EST; . . S . d’accompagner leurs femmes et de |ng i
Chargé de Programmes : consultation prénatale et post- | Organisation de séances as divorcer souffrances de leurs
KOMBATE Damangue natale, Distribution de d'identification et de traitement de| P ) femmes présentant des
Dafabn : moustiquaires imprégnées et | femmes souffrant de fistules pathologies liees au
93 28 25 50 ; DAPAONG administrations de soins contrel obstétricales fistules obstétricales.

le paludisme).
1) Initiation de cadres de -Organisation de séances de causeries-
discussion entre couples pour débats dans les quartiers sur |es
JADIS (Jeunes Acteurs I'espacement des naissances ; violences physiques exercées sur |[les
pour Développement femmes et sur les questions fonciéres
Intégral et Ia promotion Santé communautaire (Santé 2-)Organisation de ta'bles-rondes -,organlsatlon de tables-rondes dan§ les
de la Santé); REGION DES A dans les CEG et Lycées les écoles au cours desquelles, les filles
) . sexuelle : Dépistages des ) ; N . ' o . I,

Dapaong ; SAVANES : T mercredis soirs ou les éléves filles élisent les meilleurs garcons-éléves| g6F2D peut collaborer avec

o9 . IST/VIH/SIDA ; Distribution de ~ ; . . )
Quartier : PREFECTORALE ; réservatifs par trimestre - et garcons proposent eux-mémes| meilleurs garcons-apprentis guIJADIS en subventionnarit
Tantigou-Barrage ; Toéne-Ouest (Kongo, gensibilisaticp))n our le Pla'nninc des themes de débats liés a la jouissent d'une bonne probité moralelextension a  d'autres
Directeur Exécutif : Namaré, Nandjak, P ¥ SSRD et aux VBG ne font pas la cours aux filles,écoles de ses activités gt

OUDANOU Yentchablé :
91 631539

Bassoudougou, Tamié,
Lotogou).

Familial.
Dépistage de I'hépatite B).

3-) Plaidoyers auprés des chefferi
traditionnelles et des hommes, po,
I'accés des femmes aux biens
fonciers.

prodiguent de sages conseils a le
esamarades et travaillent aussi bien
uclasse.

-organisation de séances pour
distribution des préservatifs ay

pour la PF.

hommes par les hommes volontaires

ustratégies
en

la
X

(AET-Togo), Amis des
Enfants de la Terre;
Directeur Exécutif :
TCHILTEME Pascal ;
9044 77 35

REGION DES
SAVANES :

Toéne, Cinkassé,
Kpendjal, Naki-Est et
Naki-Ouest,
Tandjouaré

Environnement) ;

-Santé communautaire
VIH/SIDA) ; Méthodes de
contraception pour le planning
familial ; Consultation
médicale ;

-Equité Genre :

Eradication des violences
physiques et psychologiques d
Epoux sur leurs femmes,
Alphabétisation des femmes ;
-Autonomisation économique,
etc.

Planification de rencontres et de

causeries-débats, entre le person

SSRD et VBG et les maris dont le|

femmes se plaignent fréquemmen

aux centres d’écoute

Santé sexuelle et de

reproduction (Test de dépistage d

IST / SIDA ; Distribution de
bpréservatifs, Sensibilisation pour

éviter les grossesses précoces en

milieux scolaires et extrascolaires).

Plaidoyers pour acces des femme
la terre

nhel
s

—

Organisation de causeries-débg
rformation des maris et des femmes
les SSRD et les VBG.

Personnel déja disponiblé

finance le projet de
t@roduction, 99de traductio
sien  langues locales et d
vulgarisation des textes
lois sur le foncier et sur le|
SSRD produirait ung
valeur ajoutée.

Donc, un partenariat qui
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(Code Utile) : Conseils
pour un Développement
Utile en Afrique ;
Directeur Exécutif :
KOLANI Beithien
Tandjoaré : BP : 35
Bombouaka ; Tél : +228 27
795004 ; e-mail :
code_utileaf@yahoo.fr

REGION DES
SAVANES :
Tandjoaré, Barkoissi,
Kanté

Santé Communautaire (Fistule
Obstétricale, consultation
prénatale et post-natale,
Distribution de préservatifs,
éducation pour la PF,
administrations de soins contre
le paludisme).

Organisation des réunions
communautaires pour la
vulgarisation des canaux de
dénonciation des cas de trafics
d’enfants, de viol de mineures et
d’autres violences faites sur les
femmes

Organisation des
communautaires sur les question
VBG

réunionsTandjouaré

L'ONG Code Utile dispose
d'une assise confortable
dans la préfecture d
et  pourrait
dservir de relai pour
promotion des activités d
promotion de la SSRD et d
lutte contre les VBF dan
cette zone

D

I3

U@ D

DRS — Savanes

Mme POUDJALI lvette :
Responsable du centre
d’écoute de I'action sociale
de Dapaong : 90 38 51 34
Mme DJOBO Véronique :
Responsable régionale de
SSR a la Direction
régionale de la santé a
Dapaong : 90 08 47 88

Région des Savanes
a

La DRS-Savanes planifie,
organisme, anime la mise en
ceuvre adaptée de la politique
sanitaire définie & I'échelon
central notamment :

- L’élaboration, dans le cadre
des plans et programmes
nationaux, des objectifs
régionaux pluriannuels et
annuels a atteindre en matiéere
de couverture sanitaire et
d'offres de prestations de soin
de santé, de disponibilité des
produits pharmaceutiques et
assimilés ;

- La définition des modalités
de réalisation des objectifs et
I'évaluation périodique des
résultats ;

- L’'examen des dossiers
relatifs a I'ouverture, a
I'extension ou la fermeture
d’établissement de santé et
d’établissements
pharmaceutiques dont les
laboratoires d’analyses de
biologie médicale ;

- L’hygiéne et la salubrité ;

- Lacentralisation des
données de statistique sanitair|
de la région.

Elle supervise toute I'activité d
développement sanitaire dans
région

Dispose des services de
planification familiale

Offre des services santé sexuelle|
reproductive et maternelle

Relai I'information

5 Sensibilisation, formation

Suivi et coordination de la PF au
niveau régional

Validation des rapports des
données PF des districts.

Appui technique aux districts pou
la mise en ceuvre des activités de
PF

Gestion des données
Disponibilité des intrants au niveal
des districts

Collaboration avec les OSC dans
les activités de PF entre autres

[

la

Planification familiale

Santé sexuelle et reproductive

IEC

Point focal DSMI/PF

Elaboration des outils de formatio
visite de terrain dans les communau
pour sensibiliser les leaders d’opinig
et les agents de santé communautal
dans le district pour les changeme
de comportements

n,Une collaboration
téstratégique avec la DRS
rpermettrait une meilleure
reshérence du projet avec
ntgision et les objectifs dd
MSPS et de pérenniser les
acquis du projet

19



REGI

ON DE LA KARA

SOS Village d'Enfant :
Directeur de programme :
DINI Gao ;

-Education (Parrainage et pri

enfants déshérités) ;

Scolarisation des filles et garco
prise en charge parentale ;

les différentes

contraceptives ;

ayant perdu ou a risque de perdre

se-ormation des jeunes de 9 a 24 &
en charge de la scolarisation desur

ns
la

“Bans les maisons SOS, attribution

méthodes_,

réalisation des taches ménagéres

et
par

90 18 43 47 REGIONALE - Construction de Centre médical egeessggrsgons et les filles sans d'Stht'O?Jne collaboration pourrait
Tel : 26 60 11 59 Kara. Kétao ’ Assoli -Santé communautairedisposition de pharmacie po Nnscription des aarcons et filles de 16 renforcer les actions dp
Kara ; Soun,dina ' " | (Planification Familiale,| administrer des soins a Prix, anz connaigsaﬁt beaucou d’échecsos en matiere de
BP 15, Kara-TOGO ; ’ Césarienne subventionnéeforfaitaires aux enfants ; scolaires dans les P centre arentalité et de
QUARTIER : TOOMDE. Soins aprées avortement Prise en charge gratuite ded, . d - .~ ['masculinité positive
administration de  santé  auk apprentissage .ﬁe met|ers.art|sanélux
enfants de rues et enfants orphel ngCoutyreg, C,O' ures, Tisserands,
et déshérités parrainés : menuiseries, mécaniques, etc.).
Enseignement des cycles de
menstruation et de I'hygiéne de
menstruation.
Volontariat (Statut de CRV|
SAR-AFRIQUE : Santé . helberge_ment, du, prﬁjet 9®Renforcement des capacités deBarticipation des hommes  aux
Rurale en Afrique ; REGIONALE - | volontariat execute par Agencefemmes en AGR pour leurcampagnes de non-stigmatisation d .
. ! Kozah, Binan, Assoli,| Nationale de Volontariat) ; . . By L . - . F2D peut souteni
Kara ; . . ) .| autonomisation financiere vis-a-vjshandicapés et des personnes vival . L
. 1 - . H P
QUARTIER. Do e S ol i eur
TCHALOUMDE NG 9¢, YP'brotection des droits des femmes oo 9
. amélioré) ; . pour la sensibilisation sur Ia
Coordonnateur : . . | vivant avec le VIH/SIDA en vue dg
-Santé communautairg SSRD, les VBG et

BIGAMBOU Komi

Eugéne : 90223655 ; 26 60
90 14 /26 6090 26 ;
e-mail :
sarafrique_togo@yahoo.fr;
BP 298 Kara-TOGO.

(administration de
dépistage des IST/VIH/SIDA
Prise en charge gratuite de 4
enfants déshérités et person
adultes  vivant avec ¢
VIH/SIDA, enseignement d
stratégies avancées en métho
de planifications familiales

distribution gratuite des ARV |

réinsertion sociale de
handicapés, de femme
VVIH/SIDA ; Achat de
matériels aux filles déshéritée
ayant achevé leur process

d’'apprentissage

soing,

leur réinsertion sociale.

DO
es

'engagement des homme
a I'endroit des membres d¢
GVEC
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FADI : Femme, Action

Autonomisation Financiere de

a, . = . R "
pour un Développement PREFECTORALE : Femme et des jeunes filles ; Projet Droit a la Sante Sexuelle et a De  par - sa p9$|t|9r
. . . : .~ . | la Reproduction ; stratégique et l'assisg
Intégral ; Préfecture de | -Elaboration du Plan d’Actior L'ONG di ell in de |
BASSAR ; Bassar (Cantons  de| villageoise (PAV) ; . . . > nhe ISpose ~ pas  encofequelle a au sein de ia
. ! . . ' -Projet GHM : Projet Gestion ded’expériences en matiére d’engagememiréfecture, elle pourrait
Directeur de Programme : | Bassar, Kabou, | -Santé Sexuelle et de , A " . 1
LS S . . Hygiéne Menstruelle. des hommes étre un relai pour I3
MATIRAN Adéa ; Bandijéli, Litchabé) ; Reproduction. . \
- . R promotion de I'engagement
90 42 35 09. -Insertion sociale des
o des hommes et des gargons
handicapés
L'accompagnement des femmes
séropositives par leur mari gu
AED : Association Espoir Distribution des kits| centre médical de traitement dgs
pour I;)emam; REGIONALE all_mer_1ta|r.es dans des ecolesl;ST_/SII?A et qe distribution des De par son expérience,
Kara ; Kanté, Kabou, Bassar, | PITAIres ; Anti-Retro-Viro ; AED avec Ilappui de
Quartier : o R '| -Dépistage et traitement desSensibilisation des Hommes pour - . . ) o
. Bafilo, Kétao, . - IEC a l'endroit des maris dont IgsGF2D, pourra intensifie
ADABAWOERE ; ; IST/VIH/SIDA ; le maintien des femmes dans Ieu]{ . e
. PO Niamtougou S . emmes vivent avec le VIH/SIDA podrles sensibilisations en vue
Directeur Exécutif : M. -Distribution des ARV aux foyer par leur mari ; . ~ ,
. - . gu’ils accompagnent ces derniéres | d’'un changement de
ALOU Raymond ; personnes vivant avec le-Accord des maris pour que lebr is-a-vis d
91 11 36 58/ 98 89 86 80 VIH/SIDA femme  séropositive  fasse comportement vis-a-vis des
) L ) . A femmes séropositives.
témoignage public en guise d’éveil
des communautés pour la lutte
contre la  propagation dgs
IST/VIH/SIDA
Education ; Les clubs de péres et de jeunes seryent
-Santé de relais d’Information, d’Education ¢tLa CRT avec ses clubs,
REGIONALE : communautaire (Planification de Communication en matiére deengage déja des hommes de

ATBEF : Association
Togolaise pour le Bien-
Etre Familial ;

Kara ;

Quartier : DOONGOYO
Coordonnateur Régional
Grand-Nord-
Kara/Savanes :
PADAYODI Abalo ;

90 20 74 28/ 26 60 05 80.

-Kozah: (Koutouaré,
Landa, Féouda,
Kpindi, Bébeda,
Lassa, Soundina,
Sarakawa) ;

-Assoli :
(Koutchikada) ;
-Tandjoaré ;
-Barkoissi ;
-Kousountou ;
-Mango ;

Familiale ; Santé maternellg
Consultation Prénatale et Po
Natale ; Prise en charge d
maladies de I'enfant ; Dépistag
et référence du cancer; Infertili
de couple; Gynécologie
Consultation générale
Vaccination, CPoN ; Dépistag
et prise en charge des IST,
VIH et des personnes souffral
de la lésion pré-cancéreuse

Traitement ARV, PTME ;
Accouchement, Echographie
Laboratoire médicale

Education sexuelle compléte d
jeunes et adolescents(es) de 1]

D
1

stOpérationnalisation des clinique
esnobiles pour des offres de soins

éet adultes en général.

; Mise en place de comités de
eprévention des grossesses dans |
duycées

nt

Offre de paquet de services de
santé sexuelle, reproductive et de
;planification fali

Bs
0a

24 ans ; distribution des pilulg

S

esanté gratuites en SSR aux jeunedes causeries dans les familles,

SSRD et de VBG au sein de ley
rscommunautés d’intervention. la CRT,
dé&avers des forums communautairg

groupes de pairs, les groupes de déf
spontanés, ameéne les populations
trouver des solutions endogénes 4
egventuels problémes qui surgissent.

La CRT ceuvre pour des changeme
de perception et d'attitudes, notamme
sur des questions telles que : droit de
femme au foncier, scolarisation de
fille au méme titre que le garco
accomplissement des tach

rdacon proactive dans les
dnitiatives SSRD et VBG.
esSachant que la CRT
ledispose déja d'assez d
patslontaires locaux dans l¢
émmunautés, un
upartenariat  avec  GF2D
permettra a la CRT d
nouvrir  "ensemble deg

[Z26))

W

domestiques par les gar¢cons au mé

par une femme en menstruation a

titre que la fille ; préparation du repishommes et des gargons)

2ntillages avec ses stratégies
lanovantes en matiérg
lad’éducation sexuellg

n,compléte, d’engagement
esles hommes (papds
nodampions, clubs  des

on
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et préservatifs au corps
métier.

ae

mari ; valeur ajoutée d
'autonomisation financiére de |
femme, planification familiale et se
avantages pour 'homme, etc.

N D

ASB
Action Santé pour Baga
KOUKOUMA Gildas,

Santé (maternité, ophtalmologi

e Formation et renforcement de capaci

ééSB ayant une expériende
. avérée en stratégie avancee,

Directeur Exécutif - polyclinique, vaccination, stratégiedes ASC pour des stratégies avancg .
26650259; 91956031; PREFECTORALE \(igggﬁal\t/ilsglcal Ophtalmoloaiel avancée) ) en vaccination et en SSRD %éﬁﬁg%ﬁ en;/;zgnfr u(:f
98679497; e-mail: Doufelgou Santé corr;munal?taire etg I(; Formation / Education CPN Sensibilisation pour plus d’engagemengom te  les F,)ASC ou
centresantebaga@yahoo.f| Baga soins curatifs. SDSR "Consultations gynécologiques des hommes envers la PF et lg ur[nieupx atteindre les conF:rées
r/ ' Renforcement du systéme de santémplication dans la santé de la femrneeloi nées en matiere
koukoumagildas@yahoo.f Formation des ASC et des enfants d'er?gagement des homme;
r
Les clubs de péres et de jeunes seryent
de relais d’Information, d’Education et
de Communication en matiére de
SSRD et de VBG au sein de leyrs
communautés d’intervention. la CRT, q_
.1 1a CRT avec ses clubs,
travers des forums communautairés
; . engage déja des hommes de
des causeries dans les familles, Iefs .
. L facon proactive dans les
groupes de pairs, les groupes de debellgsltiatives SSRD et VBG
1-) Existence de clubs mixtes er}spontanes, amene les popu\latlonf achant que la CRT
) . ) o - . [ trouver des solutions endogénes qu; x
CRT : Croix Rouge Togo ; Planification familiale, en Hygleneéventuels roblémes qui suraissent ispose déja d'assez de
Kara ; REGIONALE : Création de groupementmenstruelle, en maitrise  de a CRT osuvre ourqdes cr?an err;em\/solontaires locaux dans lgs
Quartier : TOOMDE Kozah, Kéran, d’épargne en vue de préservatifs masculin et féminin. de percention etF()j’attitudes notgmmen ommunautés, un
Coordonnateur Régional : | Doufelgou, Bassar, I'autonomisation de la femme ; surpdes puestions telles ué'droit de aartenariat avec GF2D
BATAKA Passame Assoli, Dankpen, -Cantines scolaires ; 2-) Existence des GVE&C femme gu foncier scolgrisétion de IEPermettra a la CRT de
Gnata ; Binan. -Santé communautaire regroupant hommes et femmes fille au méme tifre ue le oarcoh couvrir |"ensemble deg
90 26 20 48 /99 42 58 81 Création et création de clubs | d'une part, garcons et filles accomplissement qdes 9 tél(f:he’élillages avec ses stratégies
d’autres part afin de rendre chaque P A Innovantes en  matiérg
. - .| domestiques par les gargons au sy .
genre économiquement affranchi.| .. L : éducation sexuellg
titre que la fille ; préparation du repas A ,
-~ " Plcomplete, d’engagement
par une femme en menstruation a son
h S des hommes (papas
mari ; valeur ajoutée de .
, e ' - champions, clubs des
'autonomisation financiére de Ia

femme, planification familiale et se
avantages pour 'homme, etc.

shommes et des gargons)
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COMINTES :
Comité International
d’Ethique et de
Solidarité ;

Santé communautaire|:
(Sensibilisation des jeunes de

a 24 ans sur la Planificationaccompagnent leurs femmes Iqg

10-) Plaidoyer pour que les hommes

rs

Bassar : REGIONALE : Familiale en .mllleu scqla!re gtdes consultations Prénatales |et Soutien des projets de
. . extrascolaire ; DépistagePostnatales. . , . , . L
BP : 02 Bassar, Togo ; . . Actions d’'IEC visant I'augmentation sensibilisation et de bonnes
. PN Bassar ; volontaire des IST/VIH/SIDA e , -
Directeur Exécutif : Lo h N . du nombre dhommes acceptanpratiques pour amener les
8 . ) Dankpen. sensibilisation des jeunes a alle2-) Plaidoyer pour que les hommes _, 5
NAPO Kitcheou ; . ) -~ ' d’accompagner leur femme aux centfesommes a plus
. suivre des traitements acceptent de choisir unanimement . - ,
90281099/98703431; - - de santé en cas de maladie. d’engagement dans la PF fet
; - gratuitement dans le districtavec leur femme, un type de PF. > .
napokitcheou2015@gmail. itaire d K . Suivi dé i limite | iol hvsi la santé de la famille
Tél +228 26 63 03 30 - sanitaire de Dankpen ; SUIVI’ cCeci |’m|te es violences physiques
comintestogo@gmail éom vaccinations de la stratég|eexercées par les hommes sur leur
onqcomintes@vahoo.fr avancée ; Traitement gratuit duemme.
’ paludisme.
Q\S/S,Lci:iation des Lutte contre le VIH, prise e
Volontaires en Lutte charge globale des personnes
contre le Sida vivants avec le VIH et le soutie
des Orphelins et enfants rendus
Coordinateur - vulnérable par le VIH; la prisé Sensibilisation pour un changemegnbans le domaine de I'engagement deldne collaboration peut étre
BOUNDJOU koffi Faré en charge médicale et l|ade comportement hommes, I'AVLS meéne des compagnesnvisagée dans le cadre de
Tel - 90 79 96 77 / 99 33 56 PREFECTORALE réinsertion socioprofessionnellePrise en charge des personnete sensibilisations pour lal'engagement des hommes
9 00 ) Bassar des enfants et des personnes quivant avec le VIH transformation des normes de genrg @t soutenir et accompagner
Adresse - Rue du Lvcée & vivent avec un handicap de 0| &istribution de préservatifs I'acception et l'intégration leurs femmes vivant avec le
coté du tr.ibunal de y 25 ans; la promotion et laDépistage volontaire socioprofessionnelles des personnpeglH dans les structures
Bassar. quartier Banida protection des droits de I'enfant vivant avec le VIH sanitaires
BP - BI;?U Bassar par la prévention et aujourd’huj,
Tel"26 63 00 34 se propose de mener la lufte
E-m.ail - avisbas@yahoo.fr pour la conservation de |
) ) biodiversité
La DRS-Kara planifie| Dispose des services dePlanification familiale
DRS-Kara organisme, anime la mise erplanification familiale Santé sexuelle et reproductive
Mme LOKADI ceuvre adaptée de la politiqueDffre des services santé sexuelldEC
Essohanam - 90 19 52 06 sanitaire définie a I'échelonreproductive et maternelle Point focal DSMI/PF Une collaboration|
Res onsablé régionale de’ central notamment : Relai I'information Elaboration des outils de formatiopstratégique avec la DRS
la ngé de la Fgmme ot de - L'élaboration, dans le cadreSensibilisation, formation visite de terrain dans les communautgsermettrait une meilleurg
10 PEnfant (SFE) et de la des plans et programmes pour sensibiliser les leaders d’opiniorcohérence du projet avec Ja
SSRD 4 Kara - nationaux, des objectifs Assurer le suivi et la coordinationet les agents de santé communautairesion et les objectifs dy
' régionaux  pluriannuels tde la PF au niveau régional dans le district pour les changement8ISPS et de pérenniser les

annuels a atteindre en matiére |[d¥'alide les rapports des données
couverture sanitaire et d'offresdes districts.
de prestations de soins de santépporter un appui technique ay

PHe comportements

x

acquis du projet

de disponibilité des produitsdistricts pour la mise en ceuvre d

es
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pharmaceutiques et assimilés ;| activités de PF

- La définition des modalités Assurer la gestion des données e
de réalisation des objectifs etrapportage

I'évaluation périodique des Assure la disponibilité des intran
résultats ; au niveau des districts

- L'examen des dossiefsCollabore avec les OSC dans |
relatifs a I'ouverture, d activités de PF entre autres
'extension ou la fermeture

d'établissement de santé et
d’établissements
pharmaceutiques  dont les

D

laboratoires  d’'analyses d
biologie médicale ;

- L’hygiene et la salubrité ;

- La centralisation des donnéges
de statistique sanitaire de Ja
région.

Elle coordonne et supervig
toute I'activité de
développement sanitaire dans|la
région

0]

tle

s

es

REGION CENTRALE

CAV : Club des Amis du
Village ;

-Sokodé ;

-Quartier : Quartier
Administratif ;
Coordonnateur de
projets : GBELE-
GUEWE Djobo
Ousmane ;

9011 2502

REGIONALE :

-Tchamba () ;
-Tchaoudjo (Sokodé)
-Plateaux : (Tchekele).

Santé communautaire
contre le
Construction

Médico-Social

(Lutte
paludisme |,
d'un Centr

enfants, aux femmes enceintesPF.

aux nourrissons et aux nouveguMise en place des comités de
nés ; Planification Familiale ; | signalement de cas de mariages
-Education : alphabétisation deégrécoces, de dénonciation des
femmes ; pratiquants de trafic et de traite d¢
-Economique : Lutte contre Iejeunes filles vers le Nigéria, le
trafic des enfants; ParrainageGabon et vers les grandes villes d
des enfants déshérités purogo.
victimes de la traite des enfant
Renforcement des capacités des
femmes et filles pour leur
autonomisation économique.

a TchékeledeDépistage des IST, prise en charge
(Tchamba). Offre de soins auxEducation des filles et femmes én

Mise en place de comité de veil
composés de jeunes garcons

Hommes connaisseurs des réseaux
| trafic d’enfants pour la dénonciatig
des cas de traites des jeunes filles
garcons

Une collaboration pourra
eétre envisagée dans le cadre
elu financement du CMS de
dehekele et du
nrenforcement des capacités
des comités de
dénonciations des réseaulix
de trafics d’enfants
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ADCF : Association pour
la Défense et le Conseil de
la Femme.

Sokodé :

Quartier : Komah ;
Directrice Exécutive :

REGIONALE :
-Tchaoudjo (Komah,
Pangalam, Kolina et

-Education ;

-Bonne gouvernance ;
-Environnement ;

-Santé (Distribution
préservatifs ; sensibilisation
dépistage des IST) ;

de

Programme de sensibilisation sur
VIH/SIDA. Mobilisation
communautaire faite par les
membres du CVD et la
ctSensibilisation effectuée par les
comités de veille de SSRD et lutte

le

Mobilisation communautaire pour |

changement de comportements
matiére de SSRD et de lutte contre
VBG

Une collaboration pourra
étre envisagée pour e
renforcement des capacit
des CVD et CCD er
ematiére d’engagement des
e@ommes et des gargons

D

DEDJILA Faouza : _S_re::%t;a:gggo) ; -Equité Genre : Résolution descontre les VBG préalablement
907442 34 problémes conjugaux. formés par ADCF.
Santé
communautaire (Renforcement
des capacités des clubs de peéres,
de meéres et de jeunes;
Sensibilisation contre les IST/ 5D avant une expériende
VIH/SIDA, et les maladies avérég dans P I
2 . Z . q
eV|tabIe_(D|{:1rrhee), sensibilisation des jeunes,
-Education : Renforcement des une collaboration peut &tre
2D : Défis et capacités des enseignants S nsibilisati - -Création et animation de groupes, . . ) ’p )
Développement ; I'éducation et la non-violence|; ep5|blllsat|on sur le dépistage et| hatsapp entre des gargons gleves /1sagee afl.n d'exploitef
o ’ . . ' traitement gratuit des IST / SIDA ; H . ) o, Son savoir-faire dans les
Blitta ; . élaboration de codes de I ! apprentis et jeunes déscolarisés ppur - .
. f e PREFECTORALE : L - -Sensibilisation pour la . . Causeries  débats  pour
Directeur Exécutif : disciplines positives dans les o N filmer, photographier des actes N
" énonciation, a travers «Alloh .~ . - amener les garcons a plus
TCHIROU-GBELE Blitta écoles (Consensus entre paren 11» des cas de VioIenc=sDreJUd'C'ab|es aux droits de la femmed,en agement
Bassirou : 90 11 86 79/ 98 et éléves sur les mesures, . - 0u exposant une fille & la grossesse & gage
: Lo . _Basées sur le Genre, le trafic__ - . artenariat pour appuyer |a
539457 ; disciplinaires alternatives) |; d'enfants. etc mariage précoces. création de comités
defisdev@gmail.com Accompagnement des P Sensibilisation des garcons pour de

communautaires dans
processus de signature de |l
charte communautaire ;

-Environnement : Educatio
pour propreté vestimentair

D -

personnelle et entretien de tout

cadre de vie

-Education sensible au Genre et
gans violence de 2015 — Juin 201

3plaidoyers aupres des parents p
‘mieux encadrer les filles couronnée

D
)ur’hommes et dg jeunes
garcons pour animer les
causeries éducatives n
SSRD et lutte contre les
VBG dans les églises,
écoles, mosquées, places
publiques, etc.
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Economie : Appui-Conseils aux
organisations de Développement
ala base;
-Sociale : Protection des Droifs
humains et des Droits de

'enfant ;
-Santé communautaire|:
REGIONALE : (Sensibilisation pou
-Préfecture de I'abstinence sexuelle, I'usage En matiere d’engagement des hommes,
CREUSET — Sotouboua : (Qanton des pregervatlfs, déclaration je-Projet de Santé Maternelle eCREUSET Tpgo organise deg réunigns
. de Sotouboua ; la relation amoureuse ayx o communautaires, des sen5|b|I|sat|0nls_, .
Togo (ACJDEIP) : Centre Séssaro ; Adjéngré ; arents, séances foraine dlnfantlle ' our amener la communauté a préven enracinement de
d’accueil, de protection et oV jengre parents, . -Projet de vulgarisation du Code’ P CREUSET dans I
o . . Titighé ; Tabnde, dépistage volontaire de. e{ lutter contre les abus sur enfants .
de réinsertion Sociale des Fazao ; Bodjond@) IST/VIH/SIDA ot leur Pénal, du Code des Personnes €& préfecture de Sotouboua gt
enfants en difficulté. ’ | ' . . . des Famillesdu Droit de Ilaj. dF Tchaoudjo est up
. traitement ; suivi des femmes o Prise en charge et accompagnemen N \ )
Sokode : -Préfecture de la enceintes vulnérables et femme':emmes au foncier ; juridique des victimes de VBG avantage a mettre a profit
Quartier : Komah ; ; < "y . . ,\§-Pr0jet d’Education Sensible gu q pour un partenariat en vue
. PR Plaine du Mo : violées enceintes jusqua . . -
Directeur Exécutif : (Cantons de Faccouchement © Repérage eGenre, de Il'extension et dU
MOUKPE Essodéké : 9023D.ark anaa fise  en char’ e ges gﬁ“es4-AméIioration de Tl'acces auk renforcement des actions de
59 84 Jarkp g ’ pr} charg .. |_droits fondamentaux et das lutte contre les VBG
Tindjassé ; mineures violées, maltraitées, . \ .
. . perspectives d’avenir des enfants
Boulowou ; abandonnées dans les rues, ledr. = . P
. N P . . N €n situation de détresse
Saiboudeeé ; rééducation jusgqu’a leur
Kanyigbara réinsertion dans leur propre
famille ou dans une nouvelle

famille d’accueil).

-Education : (Promotion d'un
éducation sans violeng
corporelle, de [l'usage d
méthodes disciplinaire
alternatives dans les familles
dans tout lieu d’apprentissage)

U @ P

[¢]
—
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Plan-International Togo,
PU (Programme Unity)

-Protection des droits des
enfants ;

-Protection des droits de la jeungeune fille et de la femme ;

fille ;

-Protection des droits de la
femme ;

Education pour tous ;
-Lutte contre le trafic des

Partenariat avec beaucoup d’ONG
telles que PAFED, DD, CREUSET]
TOGO, etc. pour la création des
GVE&C en vue de
'autonomisation financiére de la

Exécution de projets pour la
réadaptation a base
communautaire ; exécution du
projet Education sensible au genrg
et sans violence ; exécution du

" Exécution du projet Education sensibl
au genre et sans violence ; exécution
projet de lutte contre les VGMS ;
promotion de la masculinité positive ;
exécution du projet leadership des fillg
dans le football ; Création de clubs
SSRD dans plusieurs préfectures,

| Célébration de la journée mondiale dy

SIDA et de protection des droits des

S

L'expérience de Plan dans
la promotion de la SSRD, |
lutte contre les VBG et la

4%

Sokodé REGIONALE enfants : projet de lutte contre les VGMS ; femmes-méres et fllles-meres vivant | transformation Fles normes
; . . Iy avec le VIH/SIDA, de lafille et de la | de genre pour étre partagé
-Protection des droits des promotion de la masculinité . . ) o
. L femme ; La lutte contre les mutilationg avec d’autres organisations.
personnes vivant avec un positive ; Création de clubs SSRD| , . P
. | . p génitales féminines, etc.
handicap, lutte contre le SIDA | dans plusieurs préfectures,
etc Célébration de la journée mondiale
du SIDA et de protection des droits
des femmes-méres et filles-méres
vivant avec le VIH/SIDA, de la fille
et de la femme ; La lutte contre les
mutilations génitales féminines, etc.
Economie : Appui-Conseils aux ADESCO organise des sensibilisations
organisations de Développement communautaires pour amener les
a la base ; Recrutement des parents, les religieux, les éducateurs,
Stagiaires pour la promotion de . etc., a adopter les mesures préventives
; L - renforcement des capacités des
I'employabilité ; fiNCiDaUX acteurs Sur les IST et le VIH/SIDA, et leuf
ADESCO : Appui au -Sociale : Protection des DroitsP o' ; . explique le contexte de traitement gle
, N N "Offre de services conviviaux et -
Développement et ala des adolescents de 10 a 24 ans adaptés ces maladies
Santé Communautaire ; REGIONALE * -Approche-genre ; Mise en place/redynamisation das',o‘u cours des sensibilisations et lg$artenariat pour I'extensio

Siege : Sokodé ;
Quartier : Pangalam
Coordonnateur de
Programme :

M. KPAKOU Komi : 90
549292 ;

Préfectures d'Assoli ;
de Kara ; de Bassar ;
de Dankpen et
Tchaoudjo.

-Santé communautaire : (Mig

en place et gestion d'un Centre

Médico-social en approch
contractuelle a Sokodé ; gesti
des Mutuelles de santé
Clinique mobile pour I'offre deg
soins préventifs et curatifs
Sensibilisation pour I'abstineng
sexuelle, 'usage de
préservatifs ; séances foraines
dépistage volontaire et anonyn
des IST/VIH/SIDA et leur

e
r

mécanismes communautaires
protection des jeunes contre |
)VBG

r,blaidoyer

'Organisation et encadrement d
.jeunes en compétence et aptitug
éde vie

e

5
de
ne

consultations avec les cliniqug
de” = -
mobiles, les hommes mobilisent ley
B3 . .
emmes et enfants a aller obtenir d
soins gratuitement ou a moindre cg
eguprés des cliniques mobiles et d’'au
art participent eux-mémes al
activités de lutte contre les violenc
basées sur le genre
Promotion de la masculinité positive
Identification et valorisation de
leaders champions
Mise en place de modéle de dialog

traitement ; Planification

rgdes offres de service €
rgnatiere de SSRD et d
e¥BG par I'équipe mobile

Odans les autres zong
trd’intervention
X

S

=)

2S

intergénérationnel
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Familiale a travers méthods
contraceptives).

Vaccination et Immunisation
-Education : Cantine Scolaire ;

-Environnementale : (Eau
Hygiene-Assainissement ;
Construction des latrines

forages ; Lavage des mains.

ot

PAFED : Programme
d’Appui a la Femme et a
’Enfance Déshéritée ;
SOKODE ;

Quartier : Kédia ;

-Santé communautaire (SSRI
Protection de I'enfant ;

Autonomisation ~ économiqu
des femmes)
Education ;

Protection des Handicapés ;

Action Médéor : Prévention de
prossesses en milieux scolaireg
travers la promotion le dépistag
edes IST-VIH-SIDA, la promotion
de I'utilisation des préservatifs ¢
de I'abstinence sexuelle ;
- Création des GVE&C des jeung

S

a

I AFED a mis en place des Comité
parents Hommes qui dissuadent

parents hommes qui continuent
donner leurs filles-mineurs en mariag

8s ) \ N
précoces, qui s'adonnent a

pt

de

Pe partenariat avec PAFED
gourrait se focaliser sur :

e

a le renforcement et la

. ) . a o
Directrice Exécutive : REGIONALE. Bonne gouvernance et des qdultes, . édophilie, qui continuent d,em’oyermqItlpllcatllon de§ GVE&C‘
) Tchaoudijo, -Education sensible au genre |e . qui deviendraient  desg
GNONFAM Mayi . - . | leurs enfants en aventure, et qui sont . , .
. Tchamba sans violences en milieux scolaires . . - - points d’'entrées pour la
Francoise : 90099481 / N )2 . encore réfractaires a l'autonomisatip . ,
) a travers I'élaboration de codes :I(% . promotion de I'engagement
99201224 ; discioli L . inanciére de leurs femmes
S isciplines positives ; des hommes
E-mail : ;
-Elaboration des chartes dq2 "y ; Renforcement des clubs
gnonfam22@yahoo.fr - - enforcement de capacité des clubs|dg. .
protection des enfants ; . o A e jeunes
L eunes garcons qui jouent un role de
-Renforcement de capacités sur e
. S : veille
dénonciation auteurs de violences
sur les enfants et de mariages
précoces.
Identification et formation de Les clubs de péres et de jeunes seryed CRT avec ses clubs,
-Environnement : Eau-Hygiéne-volontaires locaux pour le maintignde relais d’Information, d’Education etengage déja des hommes (de
assainissement, Construction dele la sécurité collective, pour |ede Communication en matiére ddacon proactive dans les
. . latrines et de puits ; maintien de la propreté SSRD et de VBG au sein de leursnitiatives SSRD et VBG.
CRT : Croix Rouge A S . , s P - N _
Togolaise : -Santé Corpmgnautawe - Lut ecomrpunautalre, pour I organlgatloncommunautes d’intervention. la CRT, eS.achant que la CRT
Sidge ° Soi<odé' REGIONALE : contre la cécité ; Promotion dede séances de conférence-débat|swavers des forums communautaireglispose déja d'assez de
ge - > ; la SSR ; Sécurité alimentaire ; | les effets néfastes de I'avortementles causeries dans les familles, |eslontaires locaux dans lgs
Quartier : Quartier . L P . . . .
administratif. derriere la Tchaoudjo, Tchamba, | -Education : AIpha\betnsaﬂon de sdes_ grossesses  precoces, cgaroupes,de pairs, les groupes de_ debaI\emmun_autes, u
. S .. Blitta femmes analphabétes ; mariages forcés, de I'exclusion despontanés, améne les populationg @artenariat avec GF2
prison civile de Sokodé ; - oo - - . N 7 N
L . -Economie : Organisation etfemmes du foncier, du multitrouver des solutions endogénes aupermettra a la CRT d
-Coordonnateur Régional : L . . - \ ) ! ; "
incitation des groupements departenariat sexuel, de la violengeventuels problémes qui surgissent. | couvrir ["ensemble de

YANDI Koadjo : 99 41 30

. femmes, groupementsconjugale, etc. La CRT ceuvre pour des changementsllages avec ses stratégies
19/90 04 66 05 ; ; f o . 3
d’hommes, groupements de de perception et d'attitudes, notammennhnovantes en  matiér
jeunes filles et de garcons a [la sur des questions telles que : droit de ldéducation sexuell
valorisation des terres femme au foncier, scolarisation de |l@ompléte,  d’engagement
cultivables et a [I'épargne fille au méme titre que le garcon,des hommes (papds
quotidienne pour la satisfactign accomplissement des tadcheshampions, clubs de
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individuelle et/ou collective def
e

besoins vitaux, de courts et
longs termes.

titre que la fille ; préparation du rep
par une femme en menstruation a g
mari ; valeur ajoutée d
'autonomisation  financiere
femme, planification familiale et se
avantages pour 'homme, etc.

domestiques par les gar¢cons au méntmmes et des garcons)

;!
de Ip
s

S
on

10

ATBEF : Association
Togolaise pour le Bien-Etrg
Familial :

SOKODE ;

Quartier :

TCHAWANDA
Coordonnateur Régional :
OURO YONDO

Wakibou :

90095061 ;

E-mail : ouro9@yahoo.fr

DRS-Centrale

Mme Wangala : 90 36 13
35 / Directrice Régionale
de la Santé Sexuelle et de
la Reproduction a Sokodé.

Mme AMANA Rosalie :
90 34 42 19 / Directrice
de’Action Sociale de la
Promotion de la Femme a
Sokodé

REGIONALE :

Tchaoudjo ; Plaine de
M6 ; Tchamba.

Santé : Centre Mutuel de
santé (offre de divers soins
SSRD (Planification Familiale
Gynécologie, Santé maternel
et infantile (Prénatale
accouchement et post-natale
Pédiatrie ; Soins
Avortement ;  Dépistage €
traitement des IST)

Apres

des fistules obstétricales ; Séan
de dépistages des IST/ VI
/SIDA ;

-Création de GVE&C couplés d
'mutuelle de santé ;

' -Offre de soins ;

-Prise en charge des nouveau-né
souffrant de pathologies
pédiatriques.

Lutte contre les MGF.

-Prise en charge des femmes
souffrant de fistules obstétricales

[

@

)

t

-Dépistages et traitement gratuitService de planification familiale ;

exanté sexuelle et de reproduction ;
HConseils/Appui aux Agents de santé
communautaires ; Formation et
esensibilisation des CDQ, CVD, CCD,
clubs de jeunes, chefferie traditionnell
groupement des femmes, écoles.
5 Création de comité d’éleves et apprer]
garcons pour sensibiliser leurs pairs s
les rapports sexuels a risque.
Programme d’éducation : Modules
visant la promotion de I'égalité et de
I'équité genre dans les établissements
scolaires et les centres d’apprentissag
Promotion de la vasectomie

eexistante pour mieux

ufa vasectomie, la

Renforcer la collaboration

vulgariser I'approche
tid’engagement des homme

transformation des normes
de genre

e

>1
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REGIONALE

La DRS planifie, organisme,

anime la mise en ceuvre adaptg

de la politique sanitaire définie

a I'échelon central notamment |:

- L’élaboration, dans le cadre
des plans et programmes
nationaux, des objectifs
régionaux pluriannuels et
annuels a atteindre en matiére
de couverture sanitaire et
d'offres de prestations de soin
de santé, de disponibilité des
produits pharmaceutiques et
assimilés ;

- La définition des modalités
de réalisation des objectifs et
I’évaluation périodique des
résultats ;

- L’'examen des dossiers
relatifs a I'ouverture, a
I'extension ou la fermeture
d’établissement de santé et
d’établissements
pharmaceutiques dont les
laboratoires d’analyses de
biologie médicale ;

- L’hygiéne et la salubrité ;

- La centralisation des
données de statistique sanitair
de la région.

Elle coordonne et supervise
toute I'activité de
développement sanitaire dans
région

D

Dispose des services de
planification familiale
Offre des services santé sexuelle|
reproductive et maternelle

Relai I'information
Sensibilisation, formation

Suivi et coordination de la PF au
niveau régional

Validation des rapports des
données PF des districts.

Appui technique aux districts pour
la mise en ceuvre des activités de
PF

Gestion des données
Disponibilité des intrants au nivea
| des districts

" Collaboration avec les OSC dans
les activités de PF entre autres

la

Planification familiale

Santé sexuelle et reproductive

IEC

Point focal DSMI/PF

Elaboration des outils de formatio
visite de terrain dans les communau
pour sensibiliser les leaders d’opinig
et les agents de santé communautal
dans le district pour les changeme
de comportements

n,Une collaboration
téstratégique avec la DR
brpermettrait une meilleur
reshérence du projet avec
ntgision et les objectifs du
MSPS et de pérenniser I
acquis du projet

£S
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REGION DES PLATEAUX

CREJE : Cercle de
Réflexion pour
'Emergence des Jeunes.
Atakpamé ;

QUARTIER :
Nyekonakpoé ;

Directeur exécutif :
LAWANI lllalou :
902368 59/90 88 42 78
98811481,

E-mail :

REGIONALE :

Ogou ; Anié; Amou ;
Est-Mono ; Haho.

Santé Communautaire (Prise

charge  psycho-sociale  dé
personnes vivant avec

VIH/SIDA ;

-Education, Information e
Communication sur le
composantes de Planificatig

Familiale ; Hygiene

egccoiqls:gneﬁ?ent Chdagge'Pegg'r\]lw’?sﬁensibilisation des hommes pour
S ivant avec le VIH/SIDA : acggptatlon de la planification
e PN familiale
- Médiation entre les structure SSensibilisation des hommes
t profess_lt_)nnc_elles et Ies_PVVIH 'accompagnement de leurs épouses
| -sensibilisation, conseils en SRRD ; .
5 . . de leurs filles au centre de santé p
distribution des préservatifs ; ) o -
n I'administration des

- Offre de services de dépistage d
IST/VIH/SIDA ;

-Conseils en SSR et orientation des

es

contraceptives appropriées.

poupermettrait
stir
pdlorganisation en matiéere
méthodesd’engagement des homm

[l

Un partenariat avec CREJ
de capitalise
de

=

I'expérience

BS
en faveur de la PF

. . . menstruelle ; . p N
crejeongjeune@gmail.co filles vers les centres de santés |ou
m; elles recoivent des soins en SSR et
BP : 121, Atakpamé — bénéficient des méthodes
Togo contraceptives appropriées.

Sen.?'b'l'satlon sur,Ies Droits en_ Mise en ceuvre du « Projet de luite
VEF : Volontaires pour matiere .de sante sexuellg eE:ontre les grossesses et abandpns
I'Epanouissement de la repfoductlve dans l?S COIIegesSCoIaires précoces a travers le tutorat .
Famille lycées et communautés ; R Le partenariat avec VE‘
Atakpamé : -Education sexuelle par les pairs gldentification et formation des garcof ,.ourralyl . aboutir B
QUARTIER’ . REGIONALE : - -Santé - travers I_es qlubs _EVF . coureurs de jupon et leur engageme |nten3|f|cat|on\ des actlon>
. . . -Education a la vie familiale. - o 'de cette derniére en matiere

Doulassamé ; Education et Citoyenneté ; omme alliés et pairs éducateurs dg

Directeur Exécutif :

IKAVI Uwolowuvu
Emanuel ;
90330245/99991235;
ongvef@gmail.com

Amou, Ogou et Wawa

-Genre et Développement

-Lutte contre les grossesses

milieux scolaires a travers |

promotion de 'abstinence sexuelle, > . .. | .sexuel
la pratique des méthodes Organisation de séances de débats-
causeries portant sur une vise sexuelle

contraceptives et I'utilisation des

préservatifs.

e

ad'apprentissage

responsable

T . 3 lutte contre les grossessgs
es établissements scolaires et cen r?ﬁ

écoces et le harcélement
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Santé: Causeries et déb;Lt% sation d ités d . .
communautaires sur lds réation des comités de préventipn
REGIONALE : . . des grossesses au sein des colléges
) L maladies chroniques et . ;
ATBEF : Association - . . dans les préfectures de I'Ogou |et
Togolaise pour le Bien- Ogou, Haho ; saisonnieres (Paludisme, du Haho . L . .
o L ’ ’ diarrhée, IST telles que lgs ’ s Service de planification familiale ; Renforcer la collaboration
Etre Familial ; . ) -Renforcement des capacités des_ . . o i -
.. candidoses, VIH/SIDA) ; P Santé sexuelle et de reproduction ; existante pour mieux

Atakpamé ; o - Agents de Santé Communautajr - . . . )

. . La Planification Familiale - S onseils/Appui aux Agents de santé | vulgariser I'approche
QUARTIER : Lom-Nava ; 4 1 en matiere de mobilisation des S . , L
Coordonnatrice Santé maternelle, Consultatig rbarents enseianants.  Adents decsommunautalres ; Formation et d’engagement des hommes,
Régionale - SONHAI Pré et Postnatale ; Prise Bic ens,aires 9 deé 9 Ieaderssensibilisation des CDQ, CVD, CCD, | la vasectomie, la

gron o charge des maladies de pens Lo , clubs de jeunes, chefferie traditionnellefransformation des normes

Monfai : ; . - coutumiers, religieux et d’acteurs X
'enfance ; Dépistage et . groupement des femmes, écoles. de genre

90 02 73 59. Lex .de développement pour az AN .
référence du cancef; . Création de comité d'éleves et apprentiRenforcement des acquijs

. . . -~ promotion de la SSRD e ) A : .
Gynécologie ; Consultation garcons pour sensibiliser leurs pairs sudu « Projet d’extension des
générale ; Vaccination |; les rapports sexuels a risque. offres de soins par la
Dépistage et prise en charge des Programme d’éducation : Modules clinique mobile » ;
IST, du VIH et des personnes visant la promotion de I'égalité et de | Renforcement des acqujs
souffrant de la Iésion I'équité genre dans les établissements du Projet « Prévention dgs
précancéreuse ; Traitement gar scolaires et les centres d’apprentissagegrossesses au sein  des
ARV; PTME ; Accouchement Promotion de la vasectomie Colleges du Togo ».
Echographie ; Education
sexuelle compléte des jeunes|et
adolescents(es) de 10 a 24 ans ;
distribution des pilules et
préservatifs au corps de métier
Partenariat avec beaucoup d’'ONG Promotion des mécanismes

-Protection des droits des telles que PAFED, DD, CREUSET[- institutionnels et communautaires de

Plan-International Togo, REGIONALE enfants ; TOGO, etc. pour la création des | dénonciation des cas de violenges

PU, Unité de Programme
d’Atakpamé.

-Protection des droits de la jeuneGVE&C;

fille ;

-Protection des droits de la
femme ;

Education pour tous ;

-Lutte contre le trafic des
enfants ;

-Protection des droits des
personnes vivant avec un
handicap, lutte contre le SIDA ;
etc

Exécution de projets pour la
réadaptation a base
communautaire ; exécution du

faites aux enfants (Al
USHAHIDI, chartes communautaires
Exécution du projet Education sensibl
au genre et sans violence ; exécution

projet Education sensible au genré projet de lutte contre les VGMS ;

et sans violence ; exécution du
projet de lutte contre les VGMS ;
promotion de la masculinité
positive ; Création de clubs SSRD
dans plusieurs préfectures,
Célébration de la journée mondial
du SIDA et de protection des droit
des femmes-meres et filles-meres
vivant avec le VIH/SIDA, de la fille

et de la femme

promotion de la masculinité positive ;
exécution du projet leadership des fillg
dans le football ; Création de clubs
SSRD dans plusieurs préfectures,
Célébration de la journée mondiale du
e SIDA et de protection des droits des

5 femmes-meéres et filles-méres vivant
avec le VIH/SIDA, de la fille et de la
femme ; La lutte contre les mutilationg
génitales féminines, etc

1011,

e

dL’expérience de Plan dans

fa promotion de la SSRD, |
lutte contre les VBG et la
transformation des normes

bS N .
de genre pour étre partagé

avec d’autres organisations.

D
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SOS VITA-TOGO

- lutte contre les violences basé

es Promotion des mécanismé

PS

SISKFI)R’&I'ITER; . REGIONALE : sur le genre dans les établissemgnisstitutionnels et communautaires de

Atchrimikomé 12 districts sanitaires du secondaire ; dénonciation des cas de violenges

Directeur Exécutif - de la Région des -Promotion de la masculinitg faites aux enfants (ALLO6 1011,

AHOKPE Kowou ) Plateaux : Ogou, Anié, positive ; USHAHIDI) Un partenariat pou

) Amou, Kloto, Wawa, . - Promotion de l'implication des - Promotion de la masculinité positivg I'extension des initiatives
Tomago ; Akébou ; Kpélé Sante.(SSR, . tubercqloseTemmes dans tout processus |de de promotion de I3
20 1,6 34 _77 /98113943; Akata, Est-Mono, Paludisme, Fistule ObStemCale'prises de décisions familiales ; -Lutte contre les VBG en milieux masculinité positive, de
BP : 487 ; PF, lutte contre grossesses . . i -

. Moyen-Mono, Haho, L . JIEC en matiére de planningscolaire et familial lutte contre les VBG et de
Atakpamé ; . Suivi des personnes vivant avee ol dépi ; la dé tion d
ongsosvitatogo@yahoo. fr Danyi. le VIH/SIDA Lutte contre lel Familial, épistages et traitemept a dénonciation des cas de

) . ’ . des IST / VIH / SIDA et prise en VBG ;
trafic sexuel des enfants) ; . L
Envi . charge des personnes vivant aveg le Renforcement des capacités
-Environnement ; . [
-Genre et Développement VlH/SID.A ' . des ASC.:‘ leaders
) -Exécution du Projet PASMIN communautaires et
(Projet d'Appui a la Santé religieux pour la
Maternelle et Infantile et a la transformation des normes
Nutrition dans I'Akébou. de genre
- Projet de trafic sexuel des enfanfs
et projet de Violence Basée sur le|
Genre en Milieux Scolaires
(VGMS).
OO?JI;A'E b(g\r/g%msztrlsgm ot National : Protection des droits dgsCréation d’'un Centre Médico-
IF’)Incitation 3 |'AFI)J?O- Région des plateaux :| enfants ; social (CMS) pour le traitement dgsODIAE a initi€ un Projet su
Emoloi - (Ogou, Anié, Est-| -Formation en AGR ; maladies infantiles et maternelle, |el'approche Gargon-garcon pour une vie
AtaE ar:né ) Mono, Wawa, Haho, | -Santé (Existence d’'un centredépistage des IST et la distribution de jeunesse sans IST/VIH/SIDA, sanhs
QUAFI)?TIER" Amou) ; médical & Atakpamé (quartierdes préservatifs dans les CEG et | grossesses et sans marginalisation [de partenariat viserait a
AK éssémé.' -Région  Maritime : | Akpésséme), SensibilisationLycées. filles. renforcer et étendre
Dirzcteur Ex,écutif' (Zio, Lacs, Golfe) ; pour la PF, Plaidoyer pour un I'approche Gargon-garcon
’ meilleur encadrement et la en faveur de I'équité genre

EGBENOU Koffi
Georges,
90 11 66 67 /98 60 81 31 ;

-Région de la Kara
(Kéran, Md) ;

réalisation du rituel Akpém
dans I'église catholique ;
-Scolarisation des filles ;
- Lutte contre les grossesses
milieu scolaire et dans le
centres d’apprentissage

;1

en
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ODHI : Organisation

REGIONALE :

- Protection de

Comité de footballeurs inter-quartie¢

=

D
(]

h

pour un Développement Fenvironnement - pour une vie sexuelle responsable a
Humain Intégral Ogou, Amou, Haho, . T .| IEC pour I'éradication des VBG ef travers l'abstinence sexuelle, l'usage
. ) -Education aux droits humains b . - P L]
Atakpamé ; Wawa, Anié, Est- . les IST/SIDA dans la Région des | des préservatifs et Fémidon, dépistage
. et surtout les droits de la femmge - ;
QUARTIER : Mono. Santé : 1" Plateaux volontaire et traitement des .
) -Santé Communautaire (Comité . . Partenariat pour le
Lom-Nava ; . - IST/VIH/SIDA, pratique de méthodes .
. f e de footballeurs inter-quartigr . renforcement de capacité
-Directeur Exécutif : . contraceptives .
M. AMETEPE Hanam : pour une vie sexuelle des membres des équip
91' 19 55 06 / 99 50 42’81 responsable a travers de football inter-quartie
0dhi2010@gmain.com ) I'abstinence sexuelle, l'usage pour la promotion d’'une vig
4 - des préservatifs et Fémidon, sexuelle responsable
dépistage volontaire et
traitement des IST/VIH/SIDA
pratique de méthodes
contraceptives).
ODJOUGBO : Programme d'Appui & I'Inclusior] -Partenariat pour 12
Développement REGIONALE : -Economie  (Pisciculture 3tdes Enfants et Jeunes HandicapéSensibilisation sur l'implication des promotion de Pengagemer

Communautaire Femme,

Anié, Akébou, Haho,

de 5a24 ans au Togo ;

péres dans la santé de la famille

Y

—

Enfant, Jeune et Genre Wawa, Ogou, Est- :Aéjjllljﬁlggeexg){en-Mono) ’ -Eradication de [I'excision au des hommes et des garcors
Atakpamé : Mono, Moyen-Mono Prgtection dés droits desTogo ;
QUARTIER : Atcrimi- enfants - -Centre d’écoute juridique pour
Lomnava ; Santé ’ accompagnement et conseil des
Directrice Exécutive : femmes victimes de VBG ;
Mme ODAH Akouavi ; -Santé (traitement de fistulgs
90 0553 78 obstétricales ;

-Prestation de soins ;

-IEC, Dépistage et traitement des

IST/VIH/SIDA.
CADI-TOGO: REGIONALE * -Environnement  (Constructiop -Projet de mise en place de 20 -Réalisation du projet de mise en plac®n peut envisager up
Coopération pour I'Appui ’ de forages, de latrines|;clubs de jeunes dans le canton de de 20 clubs de jeunes dans le cantor) gartenariat dans le domaine
au Développement Moven-Mono. Haho régénération dune forét ATado en pour la promotion dela | Tado en pour la promotion de la SSR| ele renforcement de
Intégral du TOGO ; y ' -2 | Adanyihohoé dans Moyen- SSR et I'épargne-crédit I'épargne-crédit capacités des clubs

. Ogou, Est-Mono, Anié . : -
Tohoun ; Mono) ; existants et la création de
QUARTIER : -Education (Constructio nouveaux clubs dans lIgs
Ayissanhoé ; d’écoles; Cantine scolaire|; contrées éloignées.
Directeur Exécultif : Sensibilisation pour le maintie
AYEBOU Koami ; de la paix en période
98 08 46 65. électorales) ;
-Economie (Création d

GVE&C adulte et jeune pour

I'autonomisation financiére d
la jeune fille et de la femme).
-Santé (Projet SSR)
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ATPDC : Association
Togolaise pour la
Promotion et le
Développement
Communautaire
Agbonou :
QUARTIER: Agbonou-
Campement ;
Directeur Exécutif :

REGIONALE :
Sotouboua, Blitta,
Kpélé-Elé, Anié, Est-
Mono, Ogou.

-Agriculture ;
-Environnement ;
-Prévention des accidents
routes ;

-Santé communautaire.
Economie : AGR ;

-Education basée sur le Genre

)

-Causerie — débat avec les fillg
leves-Apprenties pour détermin
ensemble les causes des grosse
précoces et identification de
stratégies de prévention ;
-Projection de films relatifs a |
SSR et aux VBG suivie de débd

Projection de films, Causeries-déba
sur la SSRD, les VBG

S_

er

5ses

S

ts

nﬁn partenariat peut étr

envisagé afin de permett
a la structure de
d’intervention
'engagement des homme
et des gargons

10 gg'l‘?%‘:n';ﬁ’m' - 9255 sur les ISTIVIHISIDA, les
ato r0’e0 @ rﬁail com méthodes contraceptives ;
B 4 - -Formation des femmes et filles sur
le maraichage et I'élevage de petjts
ruminantsen  vue de leyr
autonomisation financiére.
Dans le domaine de I'engagement des
hommes, AFAD a mis en place quatre
Cette structure offre des services [delubs des papas (Elémé, Bayacopé,
ONG AFAD : Alliance santé curative a travers le CMS | Yaha et Dzé&ibo) qui sensibilisent leurs
Fraternelle pour la prise en charge des cas | pairs sur les roles et responsabilités
Aide pour le d'IST/VIH/Sida d’un vrai pére vis-a-vis de sa femme ¢t
Développement Région des Plateaux : « prévention des grossesses ses enfants, ainsi que quelque notion
Siége : canton d’Elé haho (Kpegnon-adza) précoces et/ou indésirées » et « | d’hygiéne et de santé maternelle et .
. . . 7 . . . . . N Un partenariat es
Coordinateur des Projets | kpelé (Elé, Dutoe,| Santé, Eau potable, hygiéne et prévention des IST ». infantile ; et surtout la .
; . s T . R N A N envisageable en termes
11 Emmanuel Dovi Kamé, Gbhalédzé,| assainissement, Développemensensibilisation en PF sur les thémesesponsabilité/rdle des péres ou artage  d’expériences e
TOMETY Goudévé, Govié,| communautaire intégral et de la santé reproductive. hommes dans le foyer dans partag : P
. = . . . , matiere d’engagement de
santeafadtogo@gmail.com| Novivé, Dawlotu, | Environnement Elle crée et outille des clubs de | 'accompagnement de leurs femmes ¢t

/
emmanueltomety@gmail.
com

Tél: (+228)9001 8134/
99 56 91 97

Akata Elémé, Adéta)

meres, de jeunes et de péres.
Elle offre des renforcements de
capacités.

Elle fait le suivi et
accompagnement de clubs de
meres

enfants pour une famille épanouie
Elle organise des sensibilisations darn
les écoles a travers les clubs des jeur
et au sein de la communauté en
impliquant les leaders communautai
et les populations.

AFAD assume le secrétariat du réseal

hommes et des garcons

S
nes

es

[¢)

promouvoir dans ses zones

D

[
e

[ =]

MENENGAGE au Togo
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DRS-Plateaux
Responsable de la
Direction Régionale de la

La DRS planifie, organisme,
anime la mise en ceuvre adapt
de la politique sanitaire définie
a I’échelon central notamment
- L’élaboration, dans le cadre
des plans et programmes
nationaux, des objectifs
régionaux pluriannuels et
annuels a atteindre en matiére

Services de planification familiale
e©ffre des services santé sexuelle,
reproductive et maternelle
. Relai I'information
Sensibilisation, formation
Suivi et coordination de la PF au
niveau régional
Validation des rapports des
données PF des districts.

Planification familiale

Santé sexuelle et reproductive

IEC

Point focal DSMI/PF

Elaboration des outils de formatio
visite de terrain dans les communau

n,Une collaboration
téstratégique avec la DRS

Santé, Région deg REGIONALE de couverture sanitaire et Appui technique aux districts pour pour sensibiliser les leaders d’opiniprpermettrait une meilleur
12 | Plateaux/ d'offres de prestations de soins$ la mise en ceuvre des activités de| et les agents de santé communautaireshérence du projet avec |a
Madame BAKPA Marie : de santé, de disponibilité des | PF dans le district pour les changementsgision et les objectifs du
90 02 33 88 produits pharmaceutiques et | Gestion des données de comportements MSPS et de pérenniser les
assimilés Disponibilité des intrants au nivea acquis du projet
- La centralisation des données des districts
de statistique sanitaire de la | Collaboration avec les OSC dans
région. les activités de PF entre autres
Elle coordonne et supervise
toute I'activité de
développement sanitaire dans |a
région
REGION MARITIME
APEB : Association pour -Sante (Defense des droits des Exécution du projet Corridor
) femmes vivant avec | L ' I
la Promotion de A - Programme de projection de films- Sensibilisation des hommes sur |la
, N VIH/SIDA, Planification . ) . .
I'Education a la Base h sur les conséquences des rappornsévention et la pris en charge des
o . Familiale, Lutte contr .
Aného ; REGIONALE : .. -] sexuels IST/VIH/SIDA ; .
. Lo grossesses non-deésirées, P Un partenariat avec GF2D
Directeur Exécutif : Lacs, Bas-Mono, - . ["Programmes de lutte contre [laSensibilisation pour L
. . . Formation en SSRD en général L . , é)our une mutualisation
GBODJO Kodjo Edward : | Yoto, Vo ; - . Transmission du Virus du SIDA del'accompagnement des femmes;, - s
Dépistage gratuit de N ; B o ; d’'expérience en matiére
90392474 /99 45 78 48 SN la mére a I'enfant (PTME) ; séropositives par leur mari au centre dg,
IST/VIH/SIDA, Distribution des : s . " engagement des hommes
C oz . -Plaidoyer pour la scolarisation desoins appropriés.
1 Anti-Rétro-Viro et des ‘eunes  filles  vivant dans  les et des garcons dans la lufte
préservatifs, Médiation entr | . contre les IST/VIH/SIDA
" . ~couvents ;
femmes séropositives et maris

en conflit conjugal, Soins €
traitement gratuits des IST
SIDA chez les jeunes et femm
enceintes).

-Education (Alphabétisation de
femmes analphabétes en co

t_-Education pour la PF

eS

(7]

Urs

du soir)
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CRT : Croix Rouge
Togolaise ;

Tsévié ;

Coordonnateur Région
Maritime : AKRODOU
Komivi Jean/ 90 87 80 80 /
99 90 63 46 ;

REGIONALE :
Zio, Avé, Yoto, Vo,
Lacs, Bas-Mono

Santé Communautaire (San
sexuelle ; planification
Familiale ; santé de la famille
Fistule Obstétricale ; Dépistag
volontaire des IST/SIDA) ;

-Réduction des risques
catastrophes ;

-Résilience agricole
Maraichage comme AGR ;
-Alphabétisation ;

-Lutte anti-érosion a traver
Foyers-amélioré et I’Agro
écologie ;

-Fora communautaire,
-Réunion-Bilan ;

-Eau-Hygiene-Assainissement|;

-Lutte contre les épidémies ;
-Pratiques familiale essentiellg
(Suivi croissance de I'enfant)

;vulgarisation et la pratique des
eméthodes contraceptives.

e

2S

téCréation de clubs de jeunes, club
de péres et clubs de méres pour |

Les clubs de péres et de jeunes ser
de relais d’Information, d’Education ¢
| de  Communication en matiére ¢
" SSRD et de VBG au sein de led
51communautés d’intervention. la CRT,
travers des forums communautairg
des causeries dans les familles,

groupes de pairs, les groupes de déf
spontanés, ameéne les populations
trouver des solutions endogénes 4
éventuels problémes qui surgissent.

La CRT ceuvre pour des changeme
de perception et d'attitudes, notamme
sur des questions telles que : droit de
femme au foncier, scolarisation de
fille au méme titre que le garco
accomplissement des tach
domestiques par les gar¢cons au mé

par une femme en menstruation a g
mari ; valeur ajoutée d
'autonomisation financiére de |

femme, planification familiale et se
avantages pour 'homme, etc.

titre que la fille ; préparation du repagles

ent
pt
le
rda CRT avec ses clubs,
a&ngage déja des hommes (de
2dacon proactive dans les
lagitiatives SSRD et VBG.
peBachant que la CRT
dispose déja d'assez
wolontaires locaux dans e
communautes, un
nizartenariat avec GF2D
srpermettra a la CRT d
leouvrir  1"ensemble des
lavillages avec ses stratégi
ninnovantes en  matiér
esl’éducation sexuelle
n@mpléte, d’engagemer
hommes (papa
octhampions, clubs des
e hommes et des gargons)
A
s

@

[7)

1%

D
(2]

4%

" —~

EDV : Espoir de Vie
Tsévié ;

Directeur Exécutif :
SOSSOU Serges :

90 15 55 50

REGIONALE :
Zio, Wawa, Akébou,
Vo

-Alphabétisation
-Planification Familiale
-Accouchement

Lutte contre les grossesses
précoces

IEC a l'endroit des hommes et d
garcons pour une sexualité et u
parentalité responsables

Un projet de création d
clubs mixtes au sein de
LCEG et lycées avec u
;]éenforcement de capacité
én SSRD et en VBG dan
la région Maritime aiderai
a la réduction de grossesses

précoces

O p oS0 ®

JVS : Le Jourdain-Vie et
Santé

Lomé,

Quartier : Djidjolé ;
Directeur Exécutif :
NOULAGBESSI Komlan
Vi

98 248084 /90 1521 33

REGIONALE :
Zio, Wawa, Akébou,
Vo

Incitation des jeunes a l'autg
emploi ;
-SSRD ;
-Autonomisation financiere de
jeunes apprenants et adultes

“et VBG ;

SSSRD et VBG :

Création des

la femme en SSRD

Renforcement des capacités d
jeunes éléves et apprentis en SS

Renforcement des Capacités des
Enseignants de CEG et Lycée

Groupemen
Villageois d’Epargne et de Crédit
Défense et protection des droits d

e
Ré%ncouragement des hommes

garcons a adhérer aux Groupeme
eVillageois d’Epargnes majoritaireme
er(%omposés de femmes et de filles.
ts-lmplication des garcons dans
processus d'apprentissage du cycle

emenstruation a leurs pairs.

et
nts

]tPartenariat

pour le
renforcement des initiatives
Ieen matiere d’Education

feexuelle compléete
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Organisation de causeries-déb

ats

AMC.:,Aldes Médicales et REGI,ON,.D.\L.E N Santé (Planification Familiale|: avec Ies. groupes orgamseg tels que o Un . pargenarlat peut étrp
Charité -Lomé (Djidjolé) ; sensibilisation contre le les Eglises, les Mosquées, lesimplication des hommes dans legnvisagé dans le cadre de|la
Tsévié : -Kloto (Kpalimé) ; - . “I"Ecoles, les Centres d’apprentissggeéances de sensibilisation, dans | Isensibilisation des filles syr
, . ; grossesses en milieux scolair: L . - L I L .
Chef d’Antenne AMC Zio (Zio-Nord, I : sur l'utilité morale, économiqueg, mobilisation, la motivation desles grossesses précoces|et
L . . . | Dépistage volontaire des™ " .. ; o .
Tsévié : M. YOHOLOU Agbélouvé, Gapé, IST/SIDA © Traitement et pris politique et sociale de la femmeparticipants avant que les Marraines [déengagement des homme
Kodjo : Alokoégbé,  Mission ’ pr! ans son cadre de vie. 'AMC ne viennent prendre la parolecomme alliés dans la lutte
. ) L en charge des personnes vivan . . ; .
04-BP-145: Tové, Kovié) ; T -Formation des Marraines en SSR lors des séances de SSRD contre les mariages et
. avec le VVIH/SIDA & Tsévié PR - .
90 96 19 07 - Avé pour I'’hygiene de menstruation des grossesses précoces
jeunes filles.

EVT : Espoir Vie Togo ; PREFECTORALE Santé (SSRD, Prise en charge| Négociation avec des centres Planification familiale Un partenariat peut étre
Aného ; Ville d’Aného psychologique, sociale, médicaux-sociaux pour la Sensibilisation envisagé dans le cadre de
Quartier : Vodougbé nutritionnelle et médicale des | distribution des ARV ; IEC 'engagement des hommes

personnes vivant avec le VIH | Défense des droits des femmes ef a travers un renforcement
Mme. MENSANH Kafui : SIDA ; Distribution des ARV ; | enfants victimes d’abandon de capacité du personngl
90 32 20 04 : Responsable Dépistage des IST et parental. sur cette thématique
de la SSR a Tsévié, Région VIH/SIDA ; Prise en charge dep
Maritime. populations-clé ;
ONG VIES Lutte contre la discrimination et

la stigmatisation des

PVVIH/SIDA

Santé communautaire, Santé de

la meére et de I'enfant
Vision, Initiatives et - T o . L
Engagement pour la Santé Reg|9na| Santé communautaire, Santé dePIanlflcatlon familiale Mise en place de clubs de pere : Pap%?ne collaboration peut étre

Lomé, Vogan, N : IEC champion pour amener les hommes a .
(V.LE.S)) . la mére et de I'enfant, SDSR L ; . envisagée pour partager et
Tabligbo, Tohoun . . Distribution de préservatifs accompagner leurs femmes dans Ie% , -

chez les jeunes, paludisme, masculin et féminin centres de santé étendre I'expérience des

Dr ASSINYO Koku A., tuberculose papas champions avec

Coordinateur, Tel: 90 07
3350/99 79 97 35
Email:assinyo@yahoo.fr,
vassinyo@gmail.com

d’autres localités

DRS-MARITIME

REGIONALE

La DRS planifie, organisme,
anime la mise en ceuvre adapt
de la politique sanitaire définie
a I’échelon central notamment|;
L'élaboration, dans le cadrs
des plans et programmes
nationaux, des objectifs
régionaux pluriannuels et
annuels a atteindre en matiére
de couverture sanitaire et
d'offres de prestations de soin$

Dispose des services de

e@lanification familiale

Offre des services santé sexuelle|
reproductive et maternelle

Relai I'information

Sensibilisation, formation

Suivi et coordination de la PF au
niveau régional

Validation des rapports des
données PF des districts.

Appui technique aux districts pour

Planification familiale

Santé sexuelle et reproductive

IEC

Point focal DSMI/PF

Elaboration des outils de formatio
visite de terrain dans les communau
pour sensibiliser les leaders d’opini
et les agents de santé communautal
dans le district pour les changeme
de comportements

Une collaboration
stratégique avec la DR
npermettrait une meilleur
tésohérence du projet avec
prvision et les objectifs du
r&4SPS et de pérenniser g
ntacquis du projet

£S
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de santé, de disponibilité des
produits pharmaceutiques et
assimilés

- La centralisation des donnée
de statistique sanitaire de la
région.

Elle coordonne et supervise
toute I'activité de
développement sanitaire dans
région

la mise en ceuvre des activités de
PF
Gestion des données

des districts
Collaboration avec les OSC dans
les activités de PF entre autres

la

5 Disponibilité des intrants au niveau

LOME COMMUNE

ASFEEN

Association des Femmes
pour I'épanouissement
des Enfants, Lomé,
derriére pharmacie
Djidjolé.1

Mme AGUIGHA Brigite.
Contact : 90025853

Lomé et la région
maritime (Idavé dans
la préfecture de I'Avé
et puis dans le Zio
plus précisément a
Davié).

Droits des enfants ; I'éducatio
des jeunes filles
autonomisation de la femme

nSensibilisa’[ion sur les droits des
enfants ; éducation scolaire des
jeunes filles ; appui aux femmes s
le plan économique pour subvenir
aux besoins de leurs enfants

Implication des hommes du personne
de la structure ; Appel a des personne
ressources de sexe masculin ;
Lrengagement des gargons comme rela
de l'information a I'endroit des parents
et de leurs pairs

SLa structure ayant une
assise dans le domaine de
iSviolence_faite aux filles, un
partenariat permettra
d’élargir son champ
d’action en insistant sur
I'engagement des hommes

et gargcons comme alliés

la

Floraison

Lomé, Totsi, en face de la
société de gardiennage
RE-GARDE.

Présidente : Mme
QUENUM Claire ;
90024550

Nationale

Droits économiques, sociales €
culturels, lutte contre les
violences faite aux femmes
Sensibilisation

t Sensibilisation sur les droits
sociaux, économiques, culturels e
politiques des femmes

IEC a I'endroit des hommes
(enseignants, éleves, etc.) pour un
changement de comportement

Une collaboration peut étre
envisagée pour amplifier le
programmes de
sensibilisation surtout sur
les droits des femmes, la
lutte contre les violences
faites aux femmes

[y

Centre d’écoute Action
sociale de Lomé(DGGPF),
centre communautaire
Lomé Tokoin.

Mme BELEI Sabine
90366843

E-mail : atbef@Ilaposte.tg

Régionale : Maritime

violences basées sur le genre

La médiation au sein des couples
Gestion des cas de violation des
droits de la femme et de la fille

IEC sur les violences basées sur le
genre

Ecoute, médiation et éducation pour
changement de comportement

Une collaboration pour
renforcer les actions du
centre d’écoute et pour ung
intégration de I'approche
d’engagement des hommes

>
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ATBEF siege, Association
togolaise pour le Bien-étre
familial 623 rue de la
Binah ; Tokoin Gbonvié
BP : 4056, tel ;22214193 ;
Fax : 22220266 Lomé
Directrice exécutive Dr
TOUSSA-AHOSSU A.
Sénam

90054600

Email :
solangetoussa@yahoo.fr

Nationale

Santé sexuelle et reproductive,
Education sexuelle compléte,
Genre, Humanitaire

Planification familiale ;

génécologie. prise en charge des

personnes vivantes avec le

VIH soins post avortement, soins

médicaux, accouchement.

Service de planification familiale ;
santé sexuelle et de reproduction ;
Conseils/Appui aux Agents de santé
communautaires ; Formation et
sensibilisation des CDQ, CVD, CCD,
clubs de jeunes, chefferie traditionnell
groupement des femmes, écoles.
Création de comité d'éléves et appren
garcons pour sensibiliser leurs pairs s
les rapports sexuels a risque.
Programme d’éducation : Modules
visant la promotion de I'égalité et de
I'équité genre dans les établissements
scolaires et les centres d’apprentissag
Promotion de la vasectomie

Renforcer la collaboration
eexistante pour mieux
vulgariser I'approche

tid'engagement des hommes

uta vasectomie, la
transformation des normes
de genre

e

Ps

AMC Aides médicales et
charité ; 04BP145 Lomé
04 ;amc_lome@yahoo.fr
Directeur exécutif
NOVON Kwami Eugéene
90013835
E-mail :
kenovs2

ahoo.fr

Lomé (District N°5)
Tsévié, Kpalimé

Santé de la femme ; prise en
charge des PV VIH ; défense
des droits humains (droits des
femmes et des PVVIH) ;
planification familiale

Prise en charge des PVVIH ; octrg
des ARV ; appui nutritionnel ; prise

en charge psychosociale.

Implication des hommes au méme titr
que les femmes.

Les hommes ménent des activités de
sensibilisation de leurs pairs sur le
terrain. Dans les activités de prise en
charge aussi les hommes sont impligu
dans le projet CAF (changement pour|
comportement) ;

Formation des hommes et des femme
comme Agents de Santé
Communautaire intervenant dans leun
quartiers impliqués

h

P Une collaboration viserait l¢
renforcement de capacités
de I'AMC dans le domaine
du genre et 'engagement

edses hommes

le

D

FAMME : Force en action
pour le mieux-étre de la
mere et de I'enfant ;
Djidjolé prés maison du
chef canton Aflao-Gakli ;
Directeur exécutf, SODJI
kouami Dométo Raymond
E-mail :
dometosodjil@gmail.com
90123757/99443797

Nationale :

Toutes les régions. Le
Bureau de Lomé couvr
jusgu’a la région
Centrale, et le bureau
de Kara couvre jusqu'a
Cinkassé.

P Santé, planification familiale ef
VIH ; droits humains.

Santé : prévention du VIH, conseil
prise en charge de personnes vivg

avec le VIH.
Alphabétisation des femmes

Implication des hommes dans les
activités.
Dans le cadre de la planification
familiale, mise en place d'un comité
ln ’homme qui sensibilise les femmes.
ans les communautés, ce sont ces
comités d’hommes qui sont chargés
d’organiser les activités de planificatia
familiale pour les femmes.
Lors des activités, les femmes sont

Une collaboration qui
permettra de renforcer les
capacités du comité
d’hommes et pour en créer
ndans d’autres localités

accompagnées des hommes
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CRT Croix Rouge
Togolaise siege, 51,rue
Bonkosoga, Amoutivé
Doulassamé a coté de la
boulangerie Coupe Dorée,
BP 655, Lomé-Togo ;

Tel :22224227 Fax :
22215228

malil :crtsiege@laposte.tg ;

Nationale

L’humanitaire.

La CRT dans ses interventions

traditionnelles s’occupe des
guestions de santé ; un choix

spécial a été fait sur la santé d¢
reproduction et dans cette sant
de reproduction nous faisons |3

planification familiale et nous

observons que la femme dans

vie maternelle est souvent
confrontée au manque de

soutien de son mari, pour régle
ce manque de soutien La sant]

D

D

Nous faisons la prévention la
réponse et 'accompagnement dal
les catastrophes.

Nos services sont de nature
communicationnelle et portent sur
les formations, interventions
communautaires et
'accompagnement communautair

sa

Les clubs de péres et de jeunes ser
de relais d’'Information, d’Education &
communautés d’intervention. la CRT,
sdes causeries dans les familles,

spontanés, améne les populations

trouver des solutions endogénes 4
éventuels problémes qui surgissent.

sur des questions telles que : droit de

'autonomisation financiére

avantages pour 'homme, etc.

ent
t
de Communication en matiére de
SSRD et de VBG au sein de leurda CRT avec ses clubs,
a&ngage déja des hommes (de
travers des forums communautairgdacon proactive dans les
lagitiatives SSRD et VBG.
groupes de pairs, les groupes de débaschant

La CRT ceuvre pour des changemenizartenariat
egle perception et d’attitudes, notammempermettra a la CRT d

de Ia
femme, planification familiale et sgs

que la CRT
dispose déja d'assez

@

wolontaires locaux dans les
communautés, un
avec GF2D

112

leouvrir  I"ensemble deg

femme au foncier, scolarisation de |lavillages avec ses stratégies
fille au méme titre que le garcon,nnovantes en matierg
accomplissement des tachesl’éducation sexuellg
domestiques par les gargcons au ménuempléte,  d’engagement
titre que la fille ; préparation du repagles hommes (papds
par une femme en menstruation a sochampions, clubs des
mari ; valeur ajoutée de hommes et des garcons)

AGIR : Action, Genre,
Identité, Adidogome ;
S/C BP145 Lomé.
NOVON

Belmonda

92800892

Zio ; Agou ; Golfe

Santé, promotion de I'équité
genre et autonomisation des
femmes

Dépistage du VIH, diagnostic et
traitement d’IST, planification
familiale, consultation générale ;
octroi de micro-crédits

Sensibilisation des hommes et des
femmes sur la SSR ; implication des
hommes dans des sensibilisations po

PF

c

amener les communautés a adhérer 3 la

Possibilité de collaboration
pour I'élaboration de
modules de formation sur

f
I’engagement des hommes

€t sur la lutte contre les
violences faites aux femmes

La Colombe : BP80498,
Lomé ;
macolombe98@yahoo; fr
face Phcie Djidjole ;
Mme AKAKPO Adjoa
Thérése coordinatrice
90014121

Nationale

Autonomisation de la femme ;
Promotion de la femme,
Protection de I'enfant ;

Santé sexuelle et reproductive |

Prévention des VBG.
Environnement

Conscientisation des jeunes et de:
femmes; prévention des VBG ;
Formation des journalistes et mise
en place des communautaires darj
les principales villes sur les
violences basés sur le genre
Elaboration des documents de
sensibilisations sur les VBG avec
I'appui d’'ONU FEMMES

Formation et sensibilisation des

5 la femme; formation des pairs

sles communautés ;
Création dans les écoles des clubs de
veille mixtes
Formation des enseighantes pour
I'accueil, I'écoute et 'orientation des
victimes de VBG ;
Mise en place d'un groupe de parents

pairs pour la promotion de la SSRD

hommes et des femmes sur les droits|de

éducateurs scolaires et non scolaires qw’n
sont des relais dans les écoles et dans

partenariat peut étre
envisagé dans le cadre de
I'extension des pairs
éducateurs scolaires dans
les écoles et dans les centies
de formation
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WILDAF-Togo : women
in Law and

WILDAF Togo identifie et forme les

leaders communautaires, les ONG, le
chefs traditionnels, les responsables ¢
groupes organisés, les leaders d’opin
sur les droits humains de la femme et
pour la transformation des normes de

5
es
on
Une collaboration existe
déja entre les deux

%)

developpement in National Lutte contre les violences faites renforcement des capacités des | genre structures et pourrait étre
Africa/Femmes, droit et aux femmes ; accés des femmedemmes Elle a initié un projet nommé renforcée en vue de
10 Développement en a la terre ; lutte contre les Ecouter, orientation et « grossesses précoces et violences en promouvoir 'engagement
Afrique ; Tel : 91999821 ; grossesses précoces. accompagnement des femmes milieu scolaire ». Ce projet a été mis endes hommes et des garcon
Présidente : Mme Mawulé victimes des VBG ; ceuvre dans la région centrale et dang comme alliés
DADJO les savanes et a vu I'implication des
Contact : 90042639 jeunes filles et jeunes garcons éléves| .
dans sa mise en ceuvre. Ces jeunes gnt
été aidés dans leurs actions par les
parents d’éléves et les autorités
traditionnelles
Les consultations prénatales ; le
ASSAFETO suivi postnatal en terme de
Association des sages- consultation de la mére et du
femmes du Togo ; nouveau-né ; la pesée ; la
11 Haeudcfrzzn;evﬁ-ei(i“?rziiéo?ores National Santé de la mere et de I'enfant ;;/;(;ggnggo;é; liztsascélréi F::raer\::;;]rt'(fjsuenImplication des hommes dans les Renforcement de la
9 ; ' les VBG. . , pistag ..t _sensibilisations collaboration déja existante
des voies menant au sein par I'autoexamen des seins ; |a
contournement et au prise en charge et le dépistage des
grand marché de Iésions cancéreuses du col de
Hédjranawé. I'utérus ; planification familiale ;
dépistage du VIH/SIDA ;
Protection des droits des Partenariat avec beaucoup d’'ONG Promotion des mécanismes
- telles que PAFED, DD, CREUSET]}- institutionnels et communautaires (e
enfants ; ;- ) - .
; . . TOGO, etc. pour la création des | dénonciation des cas de violenges
-Protection des droits de la jeune, ; N
— VE&C en vue de faites aux enfants (All6 1011, , L.
fille ; ; T . . L’expérience de Plan dans
. . . I'autonomisation financiere de la | USHAHIDI, chartes communautaires .
Plan-International Togo, -Protection des droits de la . ) ; P ! - -1 la promotion de la SSRD, |
- . jeune fille et de la femme ; Exécution du projet Education sensible
Bureau National, femme ; Exécution de projets pour la au genre et sans violence ; exécution dIUtte contre les VBG et la
12 | Lomé, quartier Wauiti ; International Education pour tous ; projets p 9 ’ transformation des normes

Non loin du Garage
Central

-Lutte contre le trafic des
enfants ;

-Protection des droits des
personnes vivant avec un
handicap, lutte contre le SIDA ;
etc

réadaptation a base
communautaire ; exécution du
projet Education sensible au genrg
et sans violence ; exécution du
projet de lutte contre les VGMS ;
promotion de la masculinité

positive ; Création de clubs SSRD

projet de lutte contre les VGMS ;
promotion de la masculinité positive ;
2 exécution du projet leadership des fill¢
dans le football ; Création de clubs
SSRD dans plusieurs préfectures,
Célébration de la journée mondiale du
SIDA et de protection des droits des

de genre pour étre partagé

S

avec d’autres organisations.

QO

D
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dans plusieurs préfectures,
Célébration de la journée mondial

des femmes-meres et filles-méres
vivant avec le VIH/SIDA, de la fille
et de la femme ; La lutte contre les

du SIDA et de protection des droits femme ; La lutte contre les mutilations

mutilations génitales féminines, etc.

femmes-méres et filles-méres vivant
e avec le VIH/SIDA, de lafille et de la

génitales féminines, etc.

Promotion de certains comportement
les couples discutent aisément de la

S .
PF.

JHPIEGO 'adoption de la vasectomie au Togo.
Conseiller technique I'utilisation réguliere des services de H FLa collaboration peut sk
régional Dr - Planification familiale, santé utilisation des services de contraceptiogituer au nivegu d;
AGBODJAVOU Kodjovi , - maternelle, engagement des | Renforcement de 'engagement de par les jeunes. \ . - i
Lomé-Commune Région . i , > . 'expertise technique en
John, L hommes dans la santé familiale 'homme dans la santé de leur les hommes puissent accompagner |eltjl’
des PlateauxRégion - . L - . ermes de modules de
13 i Production de modules de famille et dans la planification femme au service de santé. .
Maritime, Kara ; - ) . I formation sur les
formation familiale financement de la santé de leur famile s
: . comportements souhaités [et
Promotion de la vasectomie par les hommes ,
. . sur  l'engagement  des
promotion de la vasectomie par Ie§1
ASC. ommes et des gargons
soutien des leaders communautaires
dans l'utilisation de la PF.
promotion de la PF par les journalistes
ROSCI-SR/PF : Réseau :

S . . . Un partenariat permettralt
des organisations de la Plaidoyer pour créer un climat de renforcer la concertation
société civile intervenant favorable a la SSR/PF au Togg. S s s . ROSCI mobilise des ressourcgs

. N Participation active a I'élaboration . ) - des acteurs et la
dans la santé de Mobilisation des ressources . techniques et financiéres pour les - L

i Dans toutes les . . oy du document de repositionnement ) mutualisation de leurs

14 | reproduction et la . techniques et financiéres structures membres et soutient les . . .

e - régions de la PF au Togo L , Xpériences en matiere
planification familiale au structures qui impliquent Iengagemend,en agement des hommes
Togo Santé sexuelle, planification des hommes dans le PF ot degs gar ons i
Serge-Prince AGBODJAN familiale gare
coordinateur de
DSME (Direction de la Santé maternelle infantile et La Direction de la santé de la méréElaboration des outils de formation,GF2D peut collaborer avec
Santé Mére Enfant) planification familiale qui (santé et de Il'enfant comporte troisvisite de terrain dans les communautéd®SMI pour étendre
Dr AGOSSOU, directeur - sexuelle reproductive et droit) | divisions : pour sensibiliser les leaders d'opinior’expérience de

Dans les 5 régions du S . - .

15 | DSME Todo ] - La division santé maternelleet les agents de santé communautairésngagement des hommes
DSMI PF 9 Elaborer des politiques etinfantile et planification familiale ; | dans le district de Kloto (projet pilotefinancée par JHPIEGO a
Division Santé maternelle stratégies, des documents deLa division de la nutrition ; financé par JHPIEGO), sensibilisatiord’autres localités
et infantile et planification référence - Et la division de la santé dessur I'implication des hommes dans |la
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o Maritime etc.), c , ommes et des garcons dans
Exécutif . VIH et le sida; et d'encadrement capable de mener l¢ o
. - Lutte contre le paludisme et |a . . e s S S s{es activités
mkltchagafou7 @gmail.co La Santé des jeunes et adolescentsglifférentes activités de sensibilisation e
. tuberculose, o o , .
m 03BP : 30342 Lomé - , .| La planification familiale. d’offre des services dans les autres
. - Formation en cours d’emploi, P
03Tel : (00228) 22 30 07 - Mobilisation sociale communautés
70Cel : (00228) 90 15 70
42 /99463716Lomé — Tog
En matiére d’engagement des hommes,
les OSC membres de la PF-
OSC/VIH/SANTE organisent des
réunions communautaires, des
sensibilisations en milieux scolaires et .
. L. extra-scolaires pour amener les paremtUn partenariat permettr.at
PF-OSC/VIH/ISANTE Santé en générale et plus . : de renforcer la concertation
e . éducateurs et leaders coutumiers et
(Plateforme des OSC de spécifiquement santé de - R S des acteurs et la
. : o La lutte contre les IST, I'infection & religieux & dénoncer des cas de . [
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de promotion de la santé | sanitaires du Togo moindre risque, | IST/VIH/Sidal ' ges p ’ expériences en matiéfe

au Togo)

Santé des jeunes et adolesce
des populations clés etc.),-

nts,

La Santé des jeunes et adolescen

tsvioleurs de jeunes filles, de violences
physiques des maris sur leurs femme
ainsi que des porteurs et porteuses
d’'IST qui cachent leurs infections et
pourtant, multiplient des partenaires
sexuels.

S

d’engagement des homm
et des garcons
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18

ONG ALAFIA

« Femmes, Santé et
Développement »
Alafia_togo@yahoo.fr
Adidogomé non loin du
lycée « La Maitrise »
Mme TATEY Adjoavi
Nyuito : Directrice
Exécutive

Cel (00228) 90 01 89 24/
22500380

Nationale

Autonomisation de la femme
Prévention des VBG

Santé

Hygiéne et assainissement

Organisation de plaidoyers aupr
de la chefferie traditionnelle pod
I'éradication des pratique
coutumieres néfastes de veuvd
qui constituent des violences fait
aux femmes et qui peuve
entrainer la
VIH/Sida
Réunions éducatives dans les
orphelinats sur la santé sexuelle €|
de reproduction

Sensibilisation des jeunes a trave
des tournois de football sur la
parenté responsable

contamination gu

es
r
s

ge

“?mplication des chefs prétres
nt .
traditionnels dans la lutte pour
I'éradication des pratiques coutumiere
néfastes des veuvages

Incitation des jeunes garcons a la

! protection des droits des filles

S

Partenariat pour renforcer ¢
smutualiser les initiatives

visant la transformation des
normes de genre

D
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2.2. Analyse des services existants

Les services offerts par les différentes structaets/es sur le territoire togolais en matiere &RB

et VBG sont variés. Si certains services se rappbdirectement a la SSRD et a la lutte contre les
VBG, d’autres par contre sont des activités congsexmis, qui y contribuent en aval. Ce qui néoessit
la classification de ces différents services erxdgandes catégories :

2.2.1 — Les services se rapportant directement a 8SRD et a la lutte contre les VBG
Ces services couvrent une kyrielle de domainestiditgs allant des approches préventives aux
actions curatives. On distingue a ce titre :

- des offres de services de planification familiale ;

- des offres de service de dépistages gratuits entaltes des IST et des IST/VIH/SIDA et
prise en charge des PVVIH ;

- des offres de services d’analyses médicales etrifastration des soins préventifs et curatifs
contre le paludisme, la méningite, 'Hépatite Btuherculose, etc. ;

- des traitements des IST/VIH/SIDA ;

- des services de sensibilisation et distribution plegservatifs pour lutter contre les IST et
grossesses précoces ;

- des offres de soins relevant de la médecine géngrabmpris les vaccinations a travers les
clinigues mobiles ;

- les consultations prénatale et postnatale, I'advenent, etc.

- la mise en place des mécanismes de dénonciatioacties de violation des droits humains en
général et ceux des filles et femmes en particulier

- le suivi médical de la santé des méres (traiterdentfistules obstétricales) et des nouveau-
nés ;

- la sensibilisation pour I'éradication de la disdnation du genre féminin et des PVVIH ;

- des plaidoyers, sensibilisations; la productiors dmcuments en vernaculaire pour la
vulgarisation, la maitrise et la promotion des wrale la femme, de la jeune fille et des
enfants ;

- la mise en place des centres d’écoute ;
la création des mutuelles de santé au sein des cpautes ;

- la sensibilisation et prise en charge des filledéés et victimes de maltraitance et de trafic
d’enfants, etc.

2.2.2 — Les services connexes a la SSRD et de lgtiatre les VBG

Les OSC actives sur terrain offrent certains sesvigui ne traitent pas directement des themes de
santé et de discrimination de la gente fémininasneanstituent des soupapes pour leur réalisafion.
s'agit de :

Sensibilisation, conseils et traitement gratuipdludisme chez les méres et nouveau-nés ;

Construction des infrastructures d’Eau, d’hygiéne'&ssainissement ;

Enseignement de I'hygiéne corporelle, de la measitn et de lavage des mains ;

Création des Groupements d’Epargne et de Crédit [putonomisation financiére des filles
et femmes.
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2.3. Stratégies d’intervention des organisations

Plusieurs stratégies sont déployées par les oagaoms actives en matiere de SSRD et de VBG.

En matiere de SSRD :

La création des clubs clubs de jeunes filles, de jeunes garcons, dignants, des péres, des
méres et des clubs mixtes des pairs éducateurgr&@eément, I'effectif des membres d’un
club varie entre 3 et 5 personnes. Dans cette mdéd'acteurs qui promeuvent la SSRD et
I'éradication des VBG a travers les activités deds, on note la CRT, CDD, JADIS, AET-
Togo dans la région des Savanes ; Dans la régida #ara, on trouve 'ATBEF, CRT et
SAR-AFRIQUE ; Dans la région Centrale, il y a 2IREIJSET-TOGO, ADESCO, ATBEF,
CRT et PAFED ; Dans les plateaux, des OSC vy figueetiinstar de I'ATBEF, la CRT,
CREJE, VEF, SOS VITA-TOGO, CADI-TOGO et ODIAE etrdala région maritime, on
trouve JVS, AMC et CRT ;

La projection des films en séance foraine, la ddisgtion communautaire suivie de débats-
croisés sur les SSRD et les VBG ;

Conseils pratiques aux filles apprenantes et éldaes des rassemblements communautaires,
écoles et lieux d'apprentissage afin qu'elles éxiteonstamment d’étes seules avec des
gargons ou avec des hommes dans des endroitsés@létes heures tardives ;

Plaidoyers adressés aux structures socioculturelldsefs d'églises, imams, chefferies
traditionnelles, couvents, praticiennes de I'exuisdles filles, groupements communautaires,
groupes folkloriques, écoles, lieux d’apprentissagfe. pour l'instauration de I'éducation
sexuelle (ATBEF, ODIAE, ODJOUGBO, PAFED, CREUSETGO) ;

Clinigues mobiles : Dans sa phase opérationnalestducture mobilise les populations de
plusieurs villages et les regroupe un jour du weed-dans un village situé a peu pres au
centre de tous les autres villages. Arrivée, I'gude la clinique mobile composée de quatre a
huit spécialistes de santé, leur fait des consoftstde tout genre, des dépistages et de
traitement des IST couplée de distribution des guuédifs et d’explication des méthodes
contraceptives, de dépistage du paludisme et densé@ticaments pour le traiter, conseils
pratiques en hygiéne-eau-assainissement, hygiéngedstruation, disposition a prendre lors
d’'une grossesse précoce, traitement des fistuktgtoisales, etc.

Plaidoyers auprés des parentsfin qu’ils acceptent d’accompagner leurs fillenglales
centres médicaux pour des conseils et 'adminietrate méthodes de contraception adaptées
a leurs filles agées de 15 ans et a leurs femnagd ay bébé de moins de deux ans et demi ;
Organisation des séances de sensibilisation sur3&RDdans des CEG et Lycées et pendant
lesquelles les jeunes discutent de leurs préodomsatn matiére de sexualité ;

Recrutement d’'un (e) Psychologue (discret (e) darepqui, dans son role d’animateur de
projet, se familiarise avec les couples vivant dee?IH/SIDA, puis les conseille afin qu'ils
se rendent périodiqguement ensemble en couple auresede santé ou ils recoivent des soins,
des ARV et conseils pratiques pour fustiger letsfde discrimination, éviter la transmission
du VIH des méres aux enfants, etc. Se trouvent dansgdomaine des OSC comme :
(CREUSET-TOGO (Centrale), ADESCO (Centrale), SARRNBUE (Kara), AED (Kara),
SAC-SANTE (Dapaong), 3ASC (Dapaong), CREJE (Atakieet EVT (Maritime-Aneho) ;
Réalisation des spots publicitaires sur la nonriligsnation des personnes vivant avec le
VIH/SIDA ;

Appui aux personnes vivant avec un handicap (mptauditif et autres) pour I'apprentissage
d’'un métier artisanal, I'ouverture d’un atelier ;

amener a prendre part aux réunions communautdieeprendre parole en groupe ;
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Domaine de lutte contre les Violences Basées suGenre :

Dans la pratique, les thématiques liées a la SSRID>eVBG sont consubstantielles. Ainsi, les bonnes
pratiques en matiere de lutte contre les VBG cbuémt simultanément & la promotion de la SSRD.
Ces stratégies se présentent sous diverses formes :

- Création de plateformes ou des cas d’abus sonhdésq

- Instauration d'une ligne verte «All6 1011 » et m'wervice de messagerie intégré
(USHAHIDI) pour les dénonciations instantanées das d’abus et de discrimination des
femmes et des enfants ;

- Mise en place des équipes de veille contre lectdds enfants (jeunes filles et gargons) ;

- Identification, accueil et prise en charge desmsfayant perdu la prise en charge parentale ;

- Sensibilisation pour la dénonciation des violersaeglelles sur mineures ;

- Création des GVE&C (Groupement Villageois d’Epargtele Crédits) composés chacun de
15 a 30 personnes majoritairement femmes. Ces gnogits sont concomitamment utilisés
comme noyaux des projets de renforcements des itap@n SSRD, en création et gestion
d’AGR, en mutuelle de santé, en groupe de solikrit
interpersonnelle/familiale/communautaire, en sésddion de la jeune fille, en lutte contre
I'exploitation, trafic et travail des mineurs, ethique conjugale pour éviter les violences
physiques et sexuelles au foyer, etc.

- Promotion d’'une éducation sensible au genre et\dalences (Plan International Togo)

- Promotion de la masculinité positive (Plan Inteioval Togo, SOS-VTA) ;

- Traduction en langues locales et Vulgarisation ddecde la personne et des familles
CREUSET-TOGO et PAFED dans la Centrale, ODIAE, CAIGO, VEF, et CREJE dans
les Plateaux) ;

- Projection de films lors des réunions communauaiseivis des débats-croisés sur les
différents types de VBG ;

- Plaidoyers aux leaders religieux surtout les muankren vue de I'acceptation des parents a la
participation de leurs enfants aux réunions SSRiz&tBG ;

- Plaidoyers adressés aux enseignants afin que ésrsravaux manuels, des consignes soient
données pour que les filles viennent avec des hetugss garcons avec des balais. De méme,
lors des travaux domestiques, les parents cordientaches autrefois destinées aux filles aux
gargons. Toujours dans cette logique, les équipdeatball en vue des matchs d’interclasses
et d’inter-établissements soient composés autafitiele que de garcons (SOS VITA-TOGO
dans les plateaux, AMC a Tsévi€) ;

- Nomination et élection des filles au poste de mdfors les classes.

2.4. Coordination des intervenants et des services

Au Togo, la création de toute structure ceuvransdandomaine du social est subordonnée a son
enregistrement au ministére en charge de I'admatish territoriale, de la décentralisation et des
collectivités locales. Une fois le récépissé objdaustructure a dorénavant une base légale pour
exécuter ses activités en rapport avec son skngi, chacune des OSC recensées pour le compte de
cette cartographie dispose de son récépisseé ltéreon une base légale. Elles disposent d’orgaees d
gouvernance fonctionnels, d’adresse physique p&ntale les localiser facilement. Pour la plupart,

la téte de leur dispositif de gouvernance, se gauw(e) Coordinateur (trice), un(e) Directeur &Jic
Exécutif (ive) ou un (e) Président(e).

En vue de travailler en synergie pour soutenirtitacdu gouvernement dans la mise en ceuvre de son
programme en matiere de SSRD, les OSC se sontito@est en un réseau dénommé « Réseau des
Organisations de la Société Civile Intervenant danSanté de la Reproduction et la Planification
Familiale au TOGO » (ROSCI-SR/PF-TOGO). En deherselréseau a caractére national, il est aussi
créé en 2011 une Plateforme des Organisations Sedi#té Civile de lutte contre les IST/VIH/SIDA
(POSC/VIH) au Togo. Celle-ci s’est engagée dansimgatives visant a renforcer la crédibilité des
OSC de lutte contre le sida, & mieux coordonner a®ns et a promouvoir une plus grande
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transparence ainsi que le respect des valeursuéthiqvec une meilleure prise en compte des
populations les plus a risque du VIH.

Dans l'ensemble, ces plateformes visent & palles insuffisances telles que l'absence de
coordination, la faible valorisation de la réelke ld contribution des OSC, I'apparition des pratigu
peu recommandables etc., et par voie de conséquémedficacité des actions et la perte de
crédibilité vis-a-vis des partenaires a tous legaix. Elles se proposent de contribuer a la priomot
de bonnes pratiques de gestion au sein des OS@Qieewnle renforcer leur crédibilité et leurs capit
d’action.

2.5. Analyse des ressources

Les OSC, dans le processus d'exécution des pro@tSSRD et de VBG, utilisent des ressources
humaines, matérielles et financiéres.

2.5.1- Les ressources humaines

Dans I'ensemble, il convient de relever que tolgeorganisations consultées disposent de personnel
pour la mise en ceuvre de leurs activités. Seulenaelat lumiere des données collectées, il se trouve
que I'un des principaux problémes auxquels sonfrontées ces organisations, est I'inconstance de
du personnel due aux constants turn-over. Cettenstance se double d’'un manque de capacités
techniques surtout en ce qui concerne les thénestide genre, de VBG, de genre transformateur, et
surtout de stratégies d’engagement des hommes giagdgons comme alliés.

2.5.2- Les ressources financiéres et matérielles

Du point de vue financier, les personnes ressou@ssultées n'‘ont pas souhaité partagé
d’'informations sur leurs budgets. Des inquiétudest $oujours relevées quant a la disposition en
temps approprié de ressources nécessaires poeéclian des projets SSRD/VBG d'une part, et
pour leur pérennisation d’autre part. En croisaatdonnées collectées, en matiere de financement de
projets SSRD/VBG au Togo, on distingue comme ppialeis sources de financement : 'TUNFPA,
'OMS, 'UNICEF, USAID, 'lPPF/ATBEF, Plan Intern&inal Togo. L’Etat togolais y contribue a
une hauteur non négligeable. Toutefois, les progresnde SSRD/VBG sont, loin s’en faut, des
domaines qui souffrent d’appuis financiers et tégies. Le témoignage ci-dessous d’un responsable
de la Croix Rouge Togolaise (CRT) en dit long susituation : ©epuis 2011, nous avions planifié
d’exécuter les projets SSRD/VBG dans toutes lefegrges de la région des Savanes. 50 villages
étaient programmeés dans notre agenda dés 2011 Ipénficier desdits projets. Mais, pour faute de
moyens financiers et matériels disponibles, juscacdit 2018, ce n'est que quinze (15) villages
seulement sur les 50 que la CRT/Savane a pu Hiffient couvrir ».

Si les thématiques de SSRD et de VBG souffrentid@n€ement, la stratégie d'implication des
hommes et des garcons en souffre davantage. Etcpase, I'attention des partenaires est encore tres
focalisée sur les femmes et peu sur les hommes eacaflids. La plupart des bailleurs ne sont pas
encore suffisamment sensibilisés sur cette stmtdgvatrice. Toutefois, petit a petit, et au furaet
mesure que l'innovation fait ses preuves des pbdemmencent par s’ouvrir comme l'indique le
témoignage d'un responsable de I'ATBEF P& rapport a I'implication des hommes, parce qu'il
s'agit de cette thématique, les ressources nemasisuffisantes. Je dirai méme a un certain morhent
n'y avait méme pas de ressources parce que c'e&sthématique assez innovante. Depuis qu’on parle
de la contraception et de la planification famigal’orientation était plutét vers les femmes ehdo

on investissait plutét dans I'offre de service edtigre de changement de comportement pour que ces
femmes puissent avoir accés aux services de ceptian. C'est au fil du temps, grace a des réssiltat
d’études, qu’on a compris que les hommes doiveatagissi impliqués dans ce processus de décision
surtout qu'on est en Afrique et que c’est souvidronime qui prend les décisions dans les couples.
Donc depuis ce temps, je peux dire qu'il y a ceggiartenaires qui commencent par investir dans
cette thématique

2.6. Bonnes pratiques

Tout au long de la collecte des données, la missipn constater que plusieurs structures dans le
pays travaillent sur les questions de la santépeduction et de la violence basée sur le geres. C
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structures développent des actions et ou des gieatéqui constituent des bonnes pratiques
susceptibles d'étre partagées et dupliquées dazedle de la lutte contre ces problématiques dans |
pays ou a conseiller a quiconque s’engage dansrobat hors du territoire national. Dans le tableau
qui suit, la mission a essayé dans un premier tesepsepartir ces bonnes pratiques par structures
avant de résumer dans un second temps a travetisedede reste de ces bonnes pratiques.

2.6.1. Bonnes pratiques développées par la Croix Rge Togolaise

Tableau n° 4 : Mise en place de dispositifs au nige communautaire

NO

ACTEURS

Définition

Papa Champion

C’est ce mari modele, considéré comme tel par saremauté
et qui observe des valeurs familiales et des dsalit
communautaires. Il vient en contributeur positifrdise en
ceuvre en famille des stratégies de bonne santé.

Il est opérationnel a I'échelle de village en Cénaivec
d’autres Papas Champions et collabore avec la Fama
sanitaire

Club des Meéres

Le Club des Meres regroupe dans une localité ¢élieu
quartier) les femmes, une trentaine, qui aspirextidgéaux de
la Croix-Rouge Togolaise. Il est une organisaties ttmmes
sous I'encadrement de la CRT. Les femmes sont fesméur
conduire un processus de développement durabkude |
familles et village.

Plateforme des Papas Champion

n

C’est un regroupement des Comités villageois dea$a
Champions autour d'une Formation sanitaire. Lagbeine
aspire a I'autonomisation des Papas Champion @betgur
d’'un idéal de promotion communautaire.

Collectifs des Clubs des Méres

Ce sont des regroupements des Clubs des Méresedans
villages autour de la formation sanitaire. Le Caifecollabore
étroitement avec la Plateforme en vue d’'une aut@sation

réussie

Tableau n° 5 : interventions communautaires

NO

INTERVENTIONS

Définition

FoCoM
Forum Communautaire des Maris

C’est une rencontre mensuelle de 'ensemble degsrdam
village en un Focus group sur les questions empéaha
freinant I'implication des hommes en matiere deté&ate la
famille ; la rencontre est organisée sous |'égigs Papas
champions et est sanctionnée par des résolutidiendroit
des maris. C'est aussi le moment approprié de fioom
communautaire des maris.

ECoFEM
Echange Communautaire des
Femmes / Epouses / Méres

C'est la période du Focus Group des femmes dugeilsous
la conduite du Club des Meres pour discuter des asé
préoccupations que chez les hommes. Il a lieu alsgjue
mois et aboutit & des résolutions applicables amafes.

em

Assemblée Educative

C’est la rencontre mixte regroupant dans le villageles
femmes et les maris. La procédure est la méme
précédemment. C’est organisé conjointement palPkgas
Champions et le Club des Méres du village.

que

Discussion de Groupe - DG

C’est une rencontre qui réunit dans le village @'yrart les|
femmes enceintes et les Femmes allaitantes

I'encadrement du Club des Meéres et I'appui de larfation
sanitaire) et d'autre part, les maris des Femmesieies et
des Femmes allaitantes (sous I'égide des Papas pirash
pour spécifiquement parler des sujets beaucoupppls et

SOus

destinés a ce groupe.
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2.6.2. Bonnes pratiques développées par d’autresganisations

A l'image de la Croix Rouge Togolaise, bien d’asteeganisations ont également développé

de trés bonnes pratiques que I'étude a documentées.

Tableau n° 6 : Bonnes pratiques développées par diges organisations

JHPEGO

Avec l'appui de I'USAID, JHPEGO met en ceuvre le jptoMCSPJ
(Maternel and Child Survival Program) qui vise afoecer 'engageme
des hommes dans la santé de la reproduction. Detiong majeures or
éteé réalisées :

1) Evaluation de Il'engagement des hommes dans tdé sde la
reproduction dans quatre (4) districts

2) Elaboration d’'une stratégie pour renforcer laggment des homme

dans la santé de leur famille et dans la planificatamiliale. Sur 9 axes
priorités sont retenues :

Les couples discutent aisément de la PF ;

Les hommes utilisent les services de vasectomie ;

Les couples utilisent les services de PF ;

Les hommes accompagnent leur femme pour les serdeeanté.

Plan
International
Togo

Formation des garcons membres et non membres des dur |3
masculinité positive et I'engagement des garconzee alliés des filles
Promotion de la masculinité positive dans les &sbinents scolaires
les communautés dans le cadre du projet VGMS;

Organisation de dialogues communautaires dansdee @u projet Lutte
contre les VGMS pour promouvoir la masculinité gasi

Création de clubs de football féminin pour la prémo du leadershiy
féminin ;

Appui-accompagnement aux activités des clubs deeguhargés d
sensibiliser leurs pairs sur les thématiques lélsssanté sexuelle et de
reproduction (IST / VIH-sida, grossesses précocesnan désirées
avortements a risque, mariages précoces et lensgqaences) ;
Intégration du service de messagerie a la lignee VEISHAHIDI
Organisation de fora réunissant parents d’élevesgignants et éleves s
les méthodes alternatives aux violences physiquesileeu scolaire ;
Institution de code éthique et du code de dis@plpositive dans de
écoles ;

Mise en place des clubs de péres et de méregatmes ;

ATBEF

Création de comité d’éléeves et apprentis garcoms pensibiliser leurs paif
sur les rapports sexuels a risque.

Programme d’éducation compléte : Modules visamrtanotion de I'égalité
et de I'équité genre dans les différents niveawkasies

Promotion de la vasectomie

t

—

2S

[¢)

[

n

SAC-SANTE

Implication des hommes dans les actions
Accompagnements et conseils aux maris séronégettifséropositifs afir
gu’ils acceptent volontiers de vivre toujours etsitritenir leurs femme ¢
enfants atteints du VIH/SIDA ;

ot

SOS Village
d'Enfant

Parentalité : Education axée sur 'EEG par attidyuet réalisation des tach
ménageres par les garcons et les filles

GF2D et
WILDAF -
AO

Projet « Education des hommes sur la violence aitefemmes »

ONG
FAMME

Implication des professionnelles de sexe dansdaers de lutte contre le
VBG et pour la SSR;

Renforcement des capacités (formation) des prafessiles de sexe sur
prévention des VBG;

Sensibilisation des PS par leurs pairs formées;

la

JVS

Appui a I'autoformation des jeunes sur les VBGaeSER ;

5
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- Mise en place des clubs de jeunes destinés aaedis activités d'IEC €
conduire des actions de plaidoyer sur les VBGigtplication des hommegs
dans les actions de SSR ;

- Implication des jeunes et ados dans la lutte colaseVBG et pour la
promotion de la SSR ;

- Implication des médias dans les actions de promadi® I'implication des
hommes dans la SSR et de lutte contre les VBG

- Réalisation des actions de communication (pubboati’articles, diffusion
des reportages, des spots publicitaires ; deshsketic.) pour le changement
de comportement ;

- Adaptation des messages aux cibles (selon I'agexXe etc.) ;

Les médias
(radios
communautai
res)

- Réinsertion socioprofessionnelle des filles erasitun de vulnérabilité ;

BNCE - Lutte contre les violences faites aux enfants &imment aux filles ;

- Implication des hommes dans les actions de pramatoins de santé des
femmes et enfants et dans la SSR ;

- Recours aux papas champions élus dans leur vijagées membres de |a
communaute.

- Renforcement des capacités des papas champions digférentes

ONG V.ILLE.S thématiques que sont la santé de la reproducgargricept genre etc.

- Implication des leaders religieux ou encore dedsclraditionnels dans la
lutte en faveur de la SSR ou contre les VBG ;

- Recours aux médias pour relayer les actions ou yaeimeilleure diffusion
des textes ;

- Réalisation des émissions et sketchs en languaketor

- Prise en charge et accompagnement juridique ddsencies basées sur |le
CREUSET - genre
TOGO - Mise en place d’'un document d’inculturation destdret devoirs des enfants
en 07 langues vernaculaire du Togo.

- Elaboration des Standards de service de santéésdapi adolescents et
jeunes (SSAAJ) du Togo 2009 ;

- Mise en ceuvre de différents programmes dont le rBnogpe national de

Ministere de santé des jeunes et adolescents au Togo 1997 rp¢ggaPhme national ep

la Santé : santé de la reproduction 2003 ;

- Elaboration du document des protocoles de sankg gproduction du Togp
Tome 1 et 2, 2009 ;

- Elaboration d’'un PTA avec UNFPA 2013

L'analyse de toutes ces informations montre quiste de bonnes pratigues en matiere d'«
engagement des gargons et des hommes de facotiyeasns les programmes et projets de SSRD et
de VBG », mais beaucoup reste a faire pour unergkseion de cette approche dans les pratiques de
toutes les organisations intervenant en matiei®@3RD et de lutte contre les VBG.

Conclusion-recommandations

La présente étude s’inscrit dans le projet intitalémplication des hommes et des garcons dans les
politigues et programmes de santé sexuelle et deptive (SSR) et de lutte contre les violences
basées sur le genre (VBG) au Togo » initié parrlau@e de réflexion et d’action Femme, Démocratie
et Développement (GF2D) et son partenaire |IAMANEHisse. Elle avait pour objectif principal
d’établir la Cartographie des principaux acteursengagent les hommes dans leurs programmes et
projets en matiere de santé sexuelle et reprodufiiivdée sur les droits (SSRD) et la lutte corese |
violences basées sur le genre (VBG) au Togo. Ellereposait également de documenter les bonnes
pratiques de I'approche transformatrice genre etiéneade santé sexuelle et reproductive (SSR) et de
lutte contre les VBG au Togo. L’enjeu majeur estdmoser d'un outil de lobbying et d’orientation
des actions futures en matiere de la promotioriédité genre dans les politiques et programmes en
matiére de la santé sexuelle et reproductive & diwlence basée sur le genre au Togo.
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L'étude a permis de constater la présence surraiiede multiples organisations intervenant dass |
domaines de la SSRD et des VBG. Elles sont powsdetiel de trois catégories: d’'abord les
structures étatiques, notamment le Ministére d8daté et ses structures techniques (DSMI/PF) et
décentralisées (DRS et DPS) ; le Ministere de [@ctSociale, de la Promotion de la Femme et de
I'’Alphabétisation et ses structures décentralig@d#8AS, DPAS, Centres d’écoute, etc.) ; ensuite les
organisations de la société civile (ONG) et les PTF

Environ soixante-sept organisations ont été reandans les domaines de la SSRD et des VBG. Elles
déploient diverses stratégies : organisation d&telde sketchs, recours aux radios communautaires
qui abordent les questions des droits des femmes, adlolescentes, de santé sexuelle et de la
reproduction ; mise en place de clubs de méres pérks, l'initiative papa champion, etc.

Toutefois, I'engagement des hommes et des gar@mme stratégie de promotion de la SSRD et de
lutte contre les VBG est encore méconnu de beaud@muganisations. Seules quelques organisations
telles que la DSM/PF, GF2D, AFAD, JHPIEGO, I'ATBHR,Croix Rouge, Plan International, SOS-
VITA, V.LLE.S., ROSCI-SR/PF, GIZ, UNFPA, etc. digamt de véritables stratégies d’'implication des
hommes et des gargons. A travers des initiatidesstque la promotion de la masculinité positive, |
mise en place des papas champions, la créatiodutes de péres, etc., elles essaient de bousesler |
meeurs. C’est 'exemple de Plan International qorég des clubs de football féminin, ce qui allait &
I'encontre des habitudes et idées recues (les fillesont pas faites pour les activités physicelbss

ne doivent pas montrer leur peau...).

D’importantes contraintes limitent les initiative¥engagement des hommes et des garcons,
notamment les normes sociales et culturelles gilindent la masculinité dominante, la réticence de
certains leaders religieux.

Pour faire des hommes et des garcons des alliésadare de SSRD et de lutte contre les VBG, la
mission recommande de :

- Nouer un partenariat stratégique avec les strustdeel'Etat (DSMI/PF, DRS, DPS, DGDF,
DRAS, DPAS, centres d’écoutes, etc.) afin d’assumerbon ancrage institutionnel et la
durabilité des actions ;

- Nouer des partenariats stratégiques avec des eggimmis développant des bonnes pratiques
en matiére d’'engagement des hommes pour leur nfiéehelle ;

- Encourager et appuyer les initiatives de promotienl’engagement des hommes et des
garcons tels que les clubs de péres, les comitésrahes, l'initiative « papas champions »
pour plus de résultats ;

- Documenter et vulgariser les bonnes pratiques dreread’engagement des hommes et des
gargons ;

- Renforcer la synergie d’actions sur le terrain gpugyant le fonctionnement des réseaux
thématiques spécialisés en SSRD et en VIH/SIDA ;

- Promouvoir dans les établissements scolaires et desimunautés une meilleure
compréhension du genre et des VBG en organisaienformations et renforcements de
capacité a cet effet ;

- Promouvoir dans les établissements scolaires etdesnunautés la notion de masculinité
positive pour susciter 'engagement des hommesggdrcons et pour en faire des alliés ;

- Sensibiliser et mobiliser les leaders religieuxratitionnels sur la VBG et la SSRD pour
plaider en faveur de I'engagement des hommes ;

- Vulgariser le contenu des engagements de NotséeefTogblécopé visant a éradiquer les
pratiques traditionnelles néfastes aux enfantspefites en particulier ;

- Promouvoir la transformation des normes de genres’atiaquant aux attitudes et aux
comportements, ainsi qu'a l'environnement sociomlltfavorisant les VBG grace a des
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campagnes de sensibilisation dans les médias (etdiélévision) et dans les institutions
scolaires (écoles, centres de formation professitsyruniversités, etc.).

- Nouer un partenariat avec le MEPSFP pour facilitecés de GF2D dans les établissements
scolaires dans le cadre du projet

- Renforcer/établir un partenariat stratégique agecnédias (surtout les radios locales pour que
les informations puissent étre contextualisé skderocalités)
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Annexe

Tableau n° 7 : Principales questions de recherche

Questions de recherche

Quels sont vos principaux domaines d’intervention ?

Quels sont les types de services que vous profogegadical, psychologique, appui
juridique, etc.)

Quelle est votre Couverture géographique ? (préfeld, régionale, nationale,
internationale)

Quelles sont vos zones d'intervention ?

Quel est le personnel affecté a la SSRD et ate taintre les VBG ? (effectif selon le
genre/profil, etc.)

Quelle sont vos sources de financement pour lasitastliées a la SSRD et a la lutte
contre les VBG ?

Faites un commentaire libre en lien avec les seulegfinancement

Avez-vous des programmes / expériences de travanatiére d’engagement des hommes
et des garcons / des femmes et des filles ? Scited et décrivez ces programmes et
expériences

Ces programmes ont-ils été évalués ? Pouvez-vtrrsotielques résultats positifs obtenus
Quels sont les défis auxquels vous avez (faites) ém la matiere ?

Quelle est votre compréhension de l'idée de lstoamation du genre?

Trouvez-vous cela pertinent? Y a-t-il une valeausge a le faire? Laquelle?
Connaissez-vous d’autres organisations nationatesnternationales intervenant en
matiere de santé sexuelle et reproductive et de tdntre les Violences Basées sur le
Genre (VBG) qui engagent de fagon proactive lesrhemet les garcons dans leurs
différents programmes et projets pour une plusdgamuité genre ?

Si oui, pouvez-vous, s'il vous plait, les nommdestiocaliser?

Connaissez-vous certaines de leurs actions ouirteda leurs programmes et projets sur
le terrain ?

Quelles sont les bonnes pratiques mises en ceuvr@gbi@ organisation ou d’autre:s
organisations (dont vous avez connaissance) eremaale santé sexuelle et reproductive
et de lutte contre les Violences Basées sur le &€viBG) et qui engagent de facon
proactive les hommes et les garcons pour une parslg équité genre ?

Que suggérez-vous pour améliorer 'engagement desries et des garcons en matiere de
SSRD et de lutte contre les VBG ?

Expliquer le projet de GF2D: voyez-vous une posisghile collaboration avec GF2D dans
ce projet? Laquelle ?
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