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Introduction

Le Centre de Recherches et d’Informations Pour la Santé au TOGO (CRIPS-TOGO), du statut d’association est devenu une ONG de développement le 19 août 2013 sous le N° 700/PR/MPDAT/2013.
Avec le concours de ses deux (2) centres médico-sociaux, l’ONG a contribué aux côtés des autres structures publiques à l’émergence d’une communauté où le poids de la vie est considérablement allégé et a permis à une partie des populations les plus démunies à avoir les soins de santé de qualité surtout en matière du VIH/SIDA et en santé sexuelle de reproduction.

Les organes de l’ONG sont les suivants : l’Assemblée Générale (AG), le Conseil d’Administration (CA) et la Direction Exécutive (DE). Le premier est l’organe suprême de décision de l’ONG, le second est celui d’administration et le troisième est l’organe opérationnel permanent de l’ONG.

Les domaines d’intervention au cours de l’année écoulée, étaient focalisés sur la lutte contre le VIH/SIDA et les Infections Sexuellement Transmissibles, la santé sexuelle des jeunes et adolescents, et l’amélioration des conditions de vie socioéconomique des populations les plus démunies. 

En vue de mener à bien ses activités et d’atteindre ses objectifs, CRIPS-TOGO collabore avec divers structures et est  membre de l’Union des Organisations Non Gouvernementales du TOGO (U.ONG.T.O), et de la plateforme nationale des organisations de la société civile impliquées dans la lutte contre le VIH/Sida/IST.

Ce rapport présente les activités réalisées sur la période de Janvier à décembre 2014.
I- BREVE PRESENTATION DE L’ONG

1.1. -Le siège : Anfamé, Rue N°5 maison 56 à côté du marché des fétiches ou « Lantassapé » 
1.2- Les zones d’intervention : Région Lomé-Commune  dans le district sanitaire N°2  et  région maritime  dans la préfecture de l’Ave.

1.3- Les domaines d’intervention : VIH/Sida/IST, Santé sexuelle et de reproduction, Santé communautaire

1.4- Les stratégies d’intervention : prise en charge globale (médicale, psychosociale, nutritionnelle, appui socio-économique) des patients infectés par le VIH dans les deux centres ; Stratégies Mobiles et avancées pour offrir différents services : Sensibilisation sur le VIH/Sida/IST ; prise en charge des IST ; délivrance de méthodes de planifications familiale.
1.5- Nom, prénoms, fonctions et coordonnées des trois premiers responsables

	Nom  et Prénom
	Fonction 
	Coordonnées

	Mme. TIWA N’Taba
	Présidente
	90 06 70 46
tabatiwa@hotmail.com

	Dr AHO Komivi Mawusi Anthony
	Directeur exécutif
	90 09 33 97 /99412190 ahomawus@gmail.com

	Mr SIPOKPEY Kouadjo  Sénah
	Trésorier
	90  06 99 79


II- VIE ASSOCIATIVE DE L’ONG

2.1- Conseil d’Administration ou organe assimilé (Nombre de réunions organisées au cours de la période ; principaux sujets débattus et décisions prises) 
Au total, il a été organisé deux réunions du Conseil d’Administration, l’une le 25 Mars 2014 et l’autre le 18 octobre 2014.


2.1.1 Première réunion 

Le Conseil d'Administration de l’ONG CRIPS-TOGO, s'est réuni  le 25 Mars 2014 à son siège  à Anfamé  « Lantassapé »  sous la présidence de Madame TIWA Ntaba Virginie.

Six membres étaient présents (voir liste de présence)

L’ordre du jour était :

1. Préparation de l’Assemblée Générale élective ;

2. Divers   ;

Au point 1 :

Après discussions et vu les disponibilités de chacun, la date du 26 Avril 2014 a été retenue pour la tenue de l’Assemblée Générale Ordinaire et élective. Les points retenus à l’ordre du jour sont les suivants :

1. Présentation du rapport de gestion de la Présidente du CA

2. Présentation et adoption du rapport d’activité annuel 2013

3. Présentation et adoption du rapport financier annuel 2013

4. Présentation du rapport des commissaires aux comptes

5. Présentation du rapport d’audit des comptes de l’association par le cabinet KONNY pour les années 2011 ; 2012 ; 2013

6. Election du nouveau conseil d’administration

7. Divers 

Au point 2 : dans les divers, le CA a étudié et discuté sur les correspondances entre le propriétaire de la maison et le trésorier du CA. Il a été demandé au Directeur exécutif de prendre contact avec le maisonier pour trouver une solution aux différends en cours

L'ordre du jour étant épuisé, la présidente déclare la réunion close.

2.1.2  Deuxième réunion

 Le Conseil d'Administration de l’ONG  CRIPS-TOGO s'est réuni  le  18 octobre  2014 pour sa deuxième réunion.
Les sujets débattus sont les suivants:

 -Validation du rapport d’activités du troisième trimestre ;

- Présentation du rapport financier à fin septembre ;

 - Approbation du budget prévisionnel 2015 ;

-  divers.

A la suite de la réunion tous les  documents ont été validés.
2.2-      Assemblée Générale (Date de tenue et principales décisions prises) 
 L’Assemblée Générale  ordinaire s’est tenue le 26 avril 2014  au siège de l’ONG.

L’agenda était  constitué des points suivants :

1. Présentation du rapport de gestion de la Présidente du CA

2. Présentation et adoption du rapport d’activité annuel 2013

3. Présentation et adoption du rapport financier annuel 2013

4. Présentation du rapport des commissaires aux comptes

5. Présentation du rapport d’audit des comptes de l’association par le cabinet KONNY pour les années 2011 ; 2012 ; 2013

6. Election du nouveau conseil d’administration

7. Divers 

L’ordre du jour a été adopté par les membres par acclamation.Les principales décisions furent :

PREMIERE RESOLUTION

Après la lecture du procès-verbal de l’assemblée générale du 27 avril 2013, il a été adopté à 10 voix sur 10 par acclamation.

DEUXIEME RESOLUTION

Après la lecture du rapport moral de la présidente, cette dernière a salué l’implication massive et le dynamisme de tous ses membres malgré les difficultés financières qui s’étaient opposées dans l’exécution de certains activités. Notons également qu’au cours de son mandat le 30 avril 2012 le centre a eu l’autorisation de Centre Médico- Social (CMS) et en Août 2013 nous sommes passés du statut de l’association à une Organisation Non Gouvernementale (ONG).  Pour renchérir la présentation de la Présidente, le Directeur Exécutif lui a jeté des fleurs par rapport à sa détermination et à la manière dont elle s’adonne avec abnégation dans la vie associative. Le rapport a été adopté  par acclamation.

TROISIEME RESOLUTION

Après la présentation du rapport d’activités 2013 par le Directeur Exécutif, l’assemblée générale approuve ledit document sous réserve de certaines précisions :

· Décrire brièvement la spécificité de chaque partenaire et leur domaine d’intervention

· Eviter les abréviations

· Faire un plaidoyer auprès d’un partenaire et faire des émissions télévisées ou passer des émissions pour valoriser les actions de l’UNFPA. Faire ce plaidoyer par un projet.

· Faire ressortir l’action positive d’EDM et de la Fondation TOTAL.

Ce rapport a été adopté à 9 voix sur 9. Le Directeur exécutif n’ayant pas droit au vote sur le rapport.

QUATRIEME RESOLUTION

Le rapport financier 2013 a été présenté par le trésorier général de l’ONG. A ce niveau il est ressorti que le centre ne possède pas de fond propre. Sur ce, certaines recommandations ont été faites comme suit :

· Faire des recouvrements de coût au niveau médical voir le cas d’ATBEF 

· Faire de la sensibilisation et la communication à l’endroit des patients pour les inciter à faire une participation aux prestations  afin que l’ONG puisse avoir de fond propre

· Que les membres de l’AG s’acquittent régulièrement de leur cotisation.

Après la présentation du rapport financier du Trésorier Général, s’en est suivie la présentation du rapport des commissaires au compte.

Suite au quitus donné par les commissaires aux comptes au Trésorier Général, l’assemblée générale a approuvé le rapport financier à 10 voix sur 10.

CINQUIEME RESOLUTION

Après présentation du rapport d’audit par le cabinet KONNY Afrique Togo, ce dernier a aussi fait des recommandations qui sont les suivantes :

· Faire la mobilisation des ressources

· Faire un contrôle interne de manière ponctuel

· Mettre à jour le manuel de procédure de CRIPS-TOGO

· Tenir une vraie comptabilité sans tenir compte des bailleurs ce qui nous permettra de connaître les vrais fonds dont disposent le centre

· Avoir un logiciel comptable adéquat

· Avoir un logiciel de prévision de trésorerie

· Condition d’archivage des pièces comptables à revoir

· Prévoir les revues fiscales : impôts et taxes

· Gestion des archives

SIXIEME RESOLUTION

Le point 6 de l’ordre des travaux a été consacré au renouvellement du conseil d’administration.  Suites aux différentes propositions et par rapport à la disponibilité des membres, le  nouveau bureau ci-après a été élu à l’unanimité pour présider à la destinée de l’ONG durant les 4 années à venir : 

Présidente : Mme TIWA N’taba

Vice- Présidente : Mme N’DIAYE Thérèse

Secrétaire Générale : Mme AKATCHY-Héponou  Abla 

Trésorier Général : M. SIPOKPEY Kouadjo

Trésorier Général- Adjoint : Mr AMOUZOU Jean- Pierre

1ère conseillère : Madame Comlan Clémentine

2ème conseillère : Madame Philomène Johnson

SEPTIEME RESOLUTION

Il était question de voir avec le maisonier par correspondance et discuter du problème électrique et du problème d’eau pour que le partage soit équitable. Mr SIPOKPEY a été mandaté pour gérer ce problème le plus tôt possible.

La séance a été levée à 13heures 30 à la grande satisfaction de tous les membres.

De tout ce qui précède, il a été adressé le procès- verbal, signé par la présidente et la secrétaire générale.

2.3-      Moyens d’actions mobilisés 


*   Ressources humaines (le personnel et son évolution au cours de la période) :

Au total, 28personnes répartis comme suit : 14 employés (dont 2 PVVIH), 4 Volontaires Nationaux, 5 agents de Fonds Mondial, 5 vacataires ont contribué à la réalisation des activités durant l’année 2014.

La répartition du personnel par rapport à leur type d’activité figure dans le tableau suivant :

	Type d’activité
	Postes

	Personnel administratif
	· 1 Directeur Exécutif/Médecin

· 1 Responsable Administrative

· 1 Responsable financier
· 3 sociologues chargés de projet 

· 1 Caissière

· 1 Comptable logisticien
· 1 opératrice de saisie

· 2 Agents de sécurité et d’entretien

	Personnel médical
	· 1Médecin/directeur
· 2 Assistants médicaux

· 3 Infirmiers

· 5 sages-femmes vacataires

	Personnel psychosocial
	· 2 Psychologues 
· 2 Accompagnateurs psychosociaux

· 2médiateurs du Fonds mondial




*   Moyens logistiques : L’ONG dispose d’un local équipé avec le matériel nécessaire pour son travail. On peut citer entre autres : 3 motos, un véhicule, deux photocopieuses/imprimantes/scanneurs,  2 imprimantes, un scanneur, des tables, des bancs, des chaises et du matériel informatique, un réseau internet, trois climatiseurs, un groupe électrogène,  un vidéoprojecteur.


*  Ressources financières 
Pour l’année 2014 le budget total des ressources s’élève à : 111 147 545  FCFA
2.4-     Partenariat (partenaires techniques et financiers nationaux et étrangers ; adhésion à de organisations faîtières ; participation aux formations et réunions etc.) :

2.4.1. PARTENAIRE TECHNIQUE DU NORD
Comme toujours, l’ONG françaiseInitiative Développement (ID) appuie l’association CRIPS-TOGO depuis l’ouverture de ses centres dans l’amélioration de la qualité de la prise en charge globale des PVVIH et dans ses perspectives de diversification d’activités.

2.4.2.  Partenaires techniques locaux

A l’échelle nationale, le travail en réseaux s’est poursuivi entre l’ONG CRIPS-TOGO et certains partenaires tels que : Le ministère de la Santé, l’UGP Fonds Mondial , le PNLS/IST, le CNLS/IST, la Direction de la Santé Familiale, la Plateforme des OSC VIH/SIDA, le district sanitaire n°2, le district sanitaire n°3, le CHU Sylvanus Olympio, l’Institut National d’Hygiène (INH), PSI, la clinique Autel D’Elie, l’USP de Noèpé, l’USP d’AKEPE, l’USP de ZOLO, Entrepreneur Du Monde (EDM) ;  la Clinique SAINT BERNARDIN, le Ministère du Développement à la Base, de l’Artisanat, de la Jeunesse et de l’Emploi des jeunes. 

2.4.3.   Partenaires Financiers

2.4.3.1 Partenaires du Nord
Sur le plan financier, le principal partenaire de CRIPS-TOGO reste l’ONG Initiative Développement (ID). Cette dernière appuie CRIPS-TOGO  grâce aux fonds de la Fondation  Trafigura et des parrainages de  Sid’Espoir. 

CRIPS-TOGO bénéficie également d’une subvention : 

· de SIDACTION dans le cadre du programme Grandir, dédié à la prise en charge pédiatrique ;

· de la Fondation GlaxoSmithKline (GSK)
2.4.3. 2 : Partenaires du Sud

· L’UNFPA à travers la plateforme des OSC impliqués dans la riposte au VIH/SIDA
· Le Fonds mondial Round 8 à  travers PSI et UONGTO

III- BILAN DES PROJETS PROGRAMMES

3.1- Les projets prévus pour la période concernée par domaine d’intervention

3.1.1. PROJET 1
Titre du projet 1 : Prévention et prise en charge du retard staturo-pondéral chez les enfants et les adolescents vivant avec le VIH à CRIPS-TOGO
Objectif général : 
Améliorer la croissance staturo-pondérale chez les enfants infectés suivis par CRIPS-TOGO à Lomé et à Noépé pendant 12 mois.
Objectifs spécifiques :
· Renforcer la prise en charge médicale, psychologique et sociale des enfants et adolescents infectés par le VIH à Lomé et à Noèpé pendant 12 mois ; 
· Renforcer la prise en charge nutritionnelle des enfants infectés et affectés à Lomé et à Noèpé pendant 12 mois ; 
· Accompagner les enfants et adolescents dans l’observance au traitement          antirétroviral à Lomé et à Noépé pendant 12 mois ;
· Contribuer à la récupération de la croissance staturale de 10 adolescents suivis à Lomé et à Noèpé à travers la pratique de la natation ;
Les résultats suivants étaient attendus au terme de l’exécution du projet :
-R1 : Faible taux de décès et de perdus de vue d’enfants suivis ;
-R2 : 90% des enfants séropositifs enregistrés et éligibles sont sous TARV ;
     -R3 : 20 enfants sous ARV ont bénéficié de l’examen de la charge virale ;
-R4 : 10 familles d’enfants nécessiteux ont bénéficié des allocations familiales durant l’année ;
      -R5 : 90% des enfants infectés âgés de 10 ans et plus sont informés de leur statut sérologique ;
       -R6 : Des sorties trimestrielles sont organisées en faveur des enfants ;
       -R7 : 10 adolescents ayant un retard de croissance staturale présentent un début de récupération en taille.

Le présent rapport, présente, le bilan des activités sur la prise en charge pédiatrique menée dans les centres de CRIPS-TOGO tout au long de l’année 2014. 
Bénéficiaires :
· Bénéficiaires directs :

Au total 200 OEV répartis comme suit : 130 enfants infectés par le VIH, 30 nourrissons nés de mères séropositives et 40 enfants affectés par le VIH (surtout les orphelins).

· Bénéficiaires indirects :

Les parents ou tuteurs d’enfants, les autres fratries des enfants et les autres patients adultes

Localisation du Projet : CRIPS-TOGO/Les centres de Lomé et Noépé

Déroulement du Projet (méthodes et stratégies utilisées) : Prestations internes/externes (stratégie fixe).

Période de réalisation : Janvier - Décembre 2014
Principaux acteurs (partenaires) : Sidaction et Initiative Développement
1. Les réalisations de l’année 2014

1.1. La file active globale

	Indicateurs
	Lomé
	Noépé
	Total

	Nombre total de personnes infectées par le VIH actuellement suivies par CRIPS-TOGO (File active)
	688
	241
	929

	Nombre total de personnes infectées par le VIH sous traitement ARV actuellement suivies par CRIPS-TOGO (File active SARV)
	640
	160
	800


2. Prise en charge médicale et nutritionnelle

2.1.  Prise en charge médicale

Le  service  médical  a  offert  aux  bénéficiaires,  les  prestations  suivantes :  les  consultations médicales qui incluent  la mise sous ARV, le suivi à l’observance thérapeutique, la cession de médicaments  essentiels  et  génériques,  le  Cotrimoxazole,  et  certaines  spécialités,  le  suivi biologique et le suivi de la croissance staturo-pondérale. 

L’équipe  prestataire,  est  composée  par  un  médecin/directeur  appuyé  par  trois  assistants médicaux, trois infirmiers et une opératrice de saisie.Durant cette année 2014, le personnel médical a obtenu  un bon résultat par le biais de l’effort de tous:

  10  nouvelles inscriptions d’enfants  ont  été  enregistrées.  A cet effet, la file active des enfants suivis à CRIPS-TOGO est de 130 (99 à Lomé et 31 à Noépé). 

  1086 consultations pédiatriques ont été réalisées (dont 762 à Lomé et 324 à Noépé). 

  En matière  du suivi biologique, tous les 130  enfants ont bénéficié du  contrôle de leur 

CD4 et de bilan de suivi  pendant cette année.

  Au  cours  de  cette  année  2014,  76  charges  virales  ont  été  prescrites  en  faveur   des enfants  et  adolescents  infectés.  56  résultats  de  la  charge  virale  ont  été  reçus  en  fin décembre 2014  sur les 76 prescrites.  

  Au total, 45 enfants ont fait leur test de l’Hépatite B dont 2 cas positifs. 

  10  enfants éligibles au TARV ont été tous mis sous traitement. 
Fin décembre, on compte 103 enfants infectés sous ARV dont 79 sont sous traitement de 1ièreligne.  

  98  enfants (nourrissons compris),  ont  bénéficié    du cotrimoxazole  tous les mois.  
2.2.  Prise en charge nutritionnelle

Elle consiste à prévenir la malnutrition chez les enfants, et à faire le suivi nutritionnel et le suivi  de  la  croissance  des  enfants.  Les  courbes  de  croissance  ont  été  tracées  à  partir  des  constantes  de  chacun  des  enfants,  grâce  au  logiciel Anthro et Anthro+.

C’est ainsi que :

  130  (99  à  Lomé  et  31  à  Noépé)  enfants  infectés  ont  été  enregistrés  dans  Anthro  +  et bénéficient d’un suivi de leur croissance staturo-pondérale ; 

  29  nourrissons  (19  à  Lomé  et  10  à  Noépé)  de  statut  inconnu  ont  été  enregistrés  dans Anthro et bénéficient d’un suivi de leur croissance staturo-pondérale ; 

  Tout  au  long  de  l’année,  13  cas  de  malnutrition  ont  été  détectés.  Parmi  lesquelles,  on enregistre  07  cas de malnutrition sévère  dont  6  référés à l’USP de Noépé  et 1 au CHU 

Sylvanus Olympio  pour une meilleure prise en charge. Les  06  autres enfants présentant une malnutrition modérée sont pris en charge par l’ONG CRIPS-TOGO.

  538 farines enrichies ont été distribuées aux enfants grâce aux dons reçus de la FOA. 

  911 Kits alimentaires ont été octroyés mensuellement à une moyenne de 93 enfants  grâce aux dons de la FOA. 

  51 boites de 50g de spiruline ont été distribuées au profit de 46 enfants. 

  464  boites  (179  SLM1  et  285  SLM2)  de  lait  ont  été  octroyées  à   une  moyenne  de  11 mamans par mois. 
2.3. Conseil/Dépistage

Cette année  a également été marqué par le dépistage des enfants.  Les deux psychologues  des centres sont en charge de cette activité et sont appuyés par trois autres prestataires formés par le PNLS en Conseil/dépistage. Nous avions enregistré : 

  130 enfants dépistés dont 13 cas positifs soit 10% ; 

   2 résultats PCR ont été reçus pour les nourrissons exposés  au cours de l’année. 

2.4. Offre des services en matière de la PTME
Il  est  à  souligner  qu’en  matière  du  renforcement  des  activités  de  PTME,  les  services  de Consultations  Prénatales  (CPN)  et  de  Planification  Familiale  (PF)  ont  été  offerts  dans  le centre  de  Lomé  tout  au  long  de  l’année.  Cette  activité  est  réalisée  par  5  sages-femmes  du district n°2 qui font des tours de prestations chaque vendredi matin grâce au partenariat établi entre le district et CRIPS-TOGO. 74  femmes de plus de 20 ans et 2 filles de moins de 20 ans ont reçu des méthodes de planification familiale.10 femmes ont commencé leur CPN et ont toutes pris de la Sulfadoxine Pyriméthamine (SP) conformément aux règles de la PTME.
2.5. Prise en charge psychologique et sociale

2.5.1.  Prise en charge psychologique

La prise en charge psychologique a été marquée par les consultations psychologiques de tous les enfants  infectés et de certains parents, l’annonce de la séropositivité aux enfants infectés âgés d’au moins 10 ans, les séances d’éducation thérapeutique, les clubs d’observance, les 

activités  ludiques,  quelques  séances  de  groupe  de  parole,  des  séances  de  SSR  envers  les adolescents et la formation des adolescents leaders. Elle est à la charge des psychologues et des accompagnateurs psychosociaux. Au terme de l’année 2014, les résultats ci-après ont été enregistrés : 

  95 consultations psychologiques pour enfants ont été enregistrées. 

  16 enfants âgés d’au moins 10 ans (13 à Lomé, 3 Noépé) ont été accompagnés dans le processus  de  l’annonce  au  cours  de  l’année.  Parmi  ces  enfants,  5  ont  eu  l’annonce totale de leur séropositivité.  Ce  qui  porte  ainsi  le  nombre  des  enfants  infectés  de  plus  de  10  ans  ayant connaissance  de  leur  statut  à  48  sur  un  total  de  51  soit  94,12%.  

  13  enfants/adolescents  en  moyenne  ont  suivi  les  groupes  de  parole  et  clubs d’observance au cours de 15 séances.

  31 séances d’éducation thérapeutique avant mise sous ARV ont été réalisées.

Ces séances permettent aux enfants de s’exprimer et de partager leurs expériences de tous les jours. Aussi, l’importance de la prise des médicaments et les conséquences de l’inobservancesont exposées. 

Par ailleurs, les ONG CRIPS-TOGO et AMC-Lomé ont organisé conjointement une sortie thérapeutique à Tsévié au profit de 25 enfants/adolescents séropositifs informés de leur statut 

et suivis dans lesdites associations. CRIPS-TOGO a réalisé une seconde sortie thérapeutique 

à Aného en faveur de 21 enfants/adolescents ayant connaissance de leur sérologie. Ces sorties trimestrielles ont contribué à  l’évaluation et au renforcement de l’observance thérapeutique chez les enfants. Elles ont servi également de partage d’expériences de vie quotidienne pour les enfants et les adolescents vivant avec le VIH. Une formation d’adolescents leaders en Santé Sexuelle de Reproduction  a été également organisée avec la participation de 14 adolescents en septembre 2014. Les objectifs  principaux de ces formations étaient de renforcer l’observance de ces adolescents, les aider à gérer leur puberté et sexualité. Cette formation est assurée par les psychologues et l’assistante médicale en charge des enfants.

3. La file active des enfants et des nourrissons suivis
	Indicateurs
	Tranches d’âge
	Total

	
	0-5 ans
	6-10 ans
	11-15 ans
	16-18 ans
	

	Nombre d’enfants infectés par le VIH actuellement suivis par CRIPS-TOGO
	27
	55
	31
	17
	130

	Nombre d’enfants infectés par le VIH sous TARV actuellement suivis par CRIPS-TOGO
	14
	50
	28
	11
	103

	Nombre d’enfants infectés par le VIH et de nourrissons de statut VIH inconnu sous prophylaxie au cotrime actuellement suivis par CRIPS-TOGO
	43
	32
	16
	7
	98

	 
	0-1 mois
	2-6 mois
	7-12 mois
	13-18 mois
	 

	Nombre de nourrissons de moins de 18 mois de statut VIH inconnu actuellement suivis par CRIPS-TOGO
	03 
	5
	11
	10
	29


3.1.2. PROJET 2
Titre du projet 2 :Projet de renforcement de la prise en charge du VIH/SIDA et des soins de santé primaires à Lomé et Noèpé-Togo

Objectif : L’objectif principal est  d’améliorer l’état de santé de la population dans les zones couvertes par CRIPS-TOGO en renforçant la prise en charge globale du VIH/Sida, et en contribuant aux soins de santé primaire

Objectifs spécifiques :
· Intégrer de nouveaux services de prévention et de prise en charge du VIH/Sida et des IST,

· Elargir l’offre de soins aux  soins de santé primaire au profit de la population résidant à proximité des centres,

· Renforcer les capacités de la structure afin de parvenir durablement à atteindre l’objectif général.
Bénéficiaires :
· Bénéficiaires directs :
· La population de la ville de Lomé et alentours.

· La population du canton de Noépé et les villages avoisinants.
· Bénéficiaires indirects :
· Les membres du Conseil d’Administration de l’association CRIPS-TOGO.
· La direction du centre CRIPS-TOGO.

· Les équipes soignantes de CRIPS-TOGO (médicale et psychosociale).

Localisation du Projet : CRIPS-TOGO/Les centres de Lomé et Noèpé
Déroulement du Projet (méthodes et stratégies utilisées) : Prestations internes/externes (stratégie fixe).
Période de réalisation :36 mois (Janvier 2012 - Décembre 2014).

Principaux acteurs (partenaires) : Initiative Développement(ID) et Fondation GlaxoSmithKline
Résultats attendus :
· R1 : Les patients infectés par le VIH suivis à CRIPS-TOGO ont accès à un paquet complet d’activités
· R2 : La population avoisinant les centres a accès à des soins de santé primaires

· R3 : L’association couvre d’année en année une part grandissante de son budget par ses fonds propres

· R4: Les conditions de travail et d’évolution professionnelle du personnel sont améliorées
Résultats obtenus :

Résultat 1 : Les patients infectés par le VIH suivis à CRIPS-TOGO ont accès à un paquet complet d’activités
Activité 1.1 : Assurer un service de dépistage du VIH continu

Mise en œuvre par une équipe dynamique composée  de deux psychologues permanents de l’ONG et trois prestataires en conseil/dépistage formés par le PNLS, le dépistage continu du VIH est faite dans les deux centres de Lomé et de Noépé.
Au total 1718 tests de dépistage volontaire ont été effectués (269 en stratégie fixe et 1449 en stratégie avancée) avec 116 cas positifs. Les cas positifs ont été pris en charge pour la plupart dans les deux CMS de l’ONG. D’autres ont été référés aux sites de prise en charge le plus proche de leur lieu de résidence.
Le partage du statut sérologique avec les partenaires après le dépistage du VIH constitue l’une des difficultés liées à l’activité.

Activité 1.2 : Permettre l’accès aux ARV et à une prise en charge médicale, nutritionnelle, psychologique et sociale de qualité.

1.2.1. Prise en charge médicale et accès aux ARV
Assuré par une équipe médicale composée de médecin, et trois assistants médicaux les consultations médicales sont offertes dans les deux centres à l’endroit des hommes, femmes et enfants. Cette équipe est appuyée par trois infirmières et deux gestionnaires de la pharmacie.   
74 (15 hommes, 49 femmes et 10 enfants) nouvelles inscriptions ont été enregistrées. Ce qui élève la file active (nombre de personnes régulièrement suivies) du CRIPS-TOGO à 929 patients (222 hommes, 577 femmes et 130 enfants).

21 décès ont été enregistrés, soit un taux de mortalité de 2,26% et les causes sont liées aux anémies et immunodéficiences sévères, des cas de l’hypertension artérielle, la tuberculose, la malnutrition et complication de diabète.

On note en revanche 13 perdus de vues, tous sous TARV et ont été recensés soit un taux de perdus de vue de 1,62%. Pour ce fait, des appels téléphoniques suivis des visites à domiciles ont été effectués auprès des patients pour tenter de les retrouver.

Ainsi, 8337 consultations médicales dans le cadre des consultations médicales des PVVIH ont été réalisées dont 6175 à Lomé (1418 pour hommes, 3995pour femmes et 762 pour enfants) et 2162  à Noépé (375 pour hommes, 1463 pour femmes et 324 pour enfants). 104patients ont été nouvellement mis  sous ARV après l’animation de 299 séances  d’éducation thérapeutique dans le but de faire comprendre aux patients le mécanisme des ARV et de les préparer au traitement. Ce qui élève le nombre total des patients mis sous ARV en fin décembre 2014 à 800(86,11% des PVVIH)  dont103 enfants (soit plus 79% des enfants vivant avec le VIH suivis
 En outre, 89 aides médicales correspondant à 2.155.432 FCFA ont permis de prendre en charge les frais d’hospitalisation, des bilans initiaux et de suivi des patients.
En conclusion, les patients ont bénéficié de la prise en médicale dans les deux centres de l’ONG CRIPS-TOGO.
1.2.2. Prise en charge nutritionnelle

Cette prise en charge nutritionnelle s’adresse surtout aux enfants et a été déjà décrite dans le projet précédent au paragraphe 2.2

1.2.3. Prise en charge psychologique et sociale
La prise en charge psychologique et sociale est inhérente à la prise en charge des patients et constitue un aspect important dans l’offre des services de CRIPS-TOGO.
· Prise en charge sociale
D’une manière générale, il s’agit d’assurer un suivi social des patients pris en charge dans les deux centres. Dans le cadre de ce projet, les femmes et les enfants en sont les principaux bénéficiaires. Elle consiste entre autres en la distribution des kits alimentaires, l’octroi des aides aux déplacement et aides ponctuelles,  l’insertion professionnelle des adolescents ayant abandonné l’école, les enquêtes sociales, les visites à domicile/hôpital, l’allocation familiale aux enfants vivants en précarité. Le service social composé d’un assistant social, de 2  accompagnateurs psychosociaux et de 2 médiateurs est en charge de cette activité
A cet effet, 513 visites à domicile/hôpital (40 pour hommes, 415 pour femmes et 58 pour enfants) ont été effectuées. Les visites à domicile constituent un véritable soutien social et psychologique pour les patients visités. Ces visites à domicile permettent aux agents sociaux (assistant social, accompagnateurs psychosociaux, psychologues, sociologue) d’identifier les problèmes sociaux auxquels sont confrontés les patients mais aussi permet aux patients de  se sentir valoriser et de fournir l’effort d’être de plus en plus observant. Les visites à l’hôpital permettent d’offrir un soutien social et psychologique aux patients hospitalisés. Les accompagnateurs prennent donc connaissances des besoins médicaux et sociaux des patients qu’ils remontent au service social pour être pris en charge. 93enfants en moyenne ont bénéficié des kits alimentaires chaque dernier samedi du mois grâce aux dons de la FOA.

Une(1) adolescente séropositive  a bénéficié de l’accompagnement en apprentissage de couture.

10 enfants infectés orphelins ou qui vivent dans des familles de substitution dont les conditions de vie socioéconomiques sont précaires ont bénéficié des allocations familiales de la part de CRIPS-TOGO. Ces allocations qui leur ont été versées (10 000 FCFA par mois) ont soulagé le budget familial des parents et ont donc permis une meilleure prise en charge de ces enfants.
Une partie des allocations a permis d’établir les actes de naissance de 6 enfants et de mettre à jour les carnets de vaccination de tous ces enfants.
Pour assurer une bonne rentrée scolaire académique 2014-2015 aux Orphelins et Enfants Vulnérables(OEV) de l’ONG CRIPS-TOGO, le Ministère de l’Action Sociale de la Promotion de la femme et de l’Alphabétisation à travers l’Agence de la Solidarité Nationale et la Société de Distribution de Gaz SODIGAZ a appuyé l’ONG par un lot de Kits scolaires (335 cahiers de 200 pages,525 cahiers de 100 pages,100  protèges cahiers,150 stylos de couleurs,24 ensembles géométriques,24 crayons et 2 boîtes à jouets).

L’appui des partenaires locaux à l’instar de Lydia Ludic et l’Agence Nationale de Solidarité a permis à CRIPS-TOGO d’organiser des sorties pour les OEV. Le 20 décembre 2014, avec l’agence, une sortie a été organisée avec 18 enfantsdu centre de Lomé et ils ont bénéficié de repas et des jouets dans le site du Bleue Zone. Le 24 du même mois, avec la société Lydia Ludic, une sortie pour 20 enfants du centre de Noèpé a été effectuée dans les locaux de FONDAVO à Lomé et des jouets ont été offerts aux enfants.
La principale difficulté  ayant marqué le service social  demeure l’insuffisance des ressources disponibles vis-à-vis  de la forte demande face à laquelle il est confronté.
· Prise en charge psychologique

Il s’agit d’offrir aux clients des soutiens psychologiques individuels ou de groupes. La prise en charge psychologique est assurée par les psychologues et les accompagnateurs psychosociaux des deux centres à travers les consultations psychologiques, l’accompagnement des enfants dans l’annonce de leur séropositivité, les groupes d’auto support (groupe de parole, club d’observance, éducation thérapeutique). Les résultats ci-après ont été enregistrés au terme de cette année :

388consultations psychologiques dont 290 à Lomé  (84 pour hommes, 159 pour femmes, 47 pour enfants) ont  été enregistrées. Ces consultations se réalisent tous les jours ouvrables. Elles se font soit  à la demande des patients ou soit par référence du service médical ou social. Les psychologues négocient également une consultation auprès des patients après un problème soulevé aux groupes de parole et club d’observance. Les motifs de consultations sont généralement l’angoisse, la dépression, l’éducation thérapeutique, l’inobservance, la chute du CD4, l’insomnie, problèmes conjugaux et les cas de stigmatisation. 

97couples (13 couples séro-concordants et 84 couples séro-discordants) ont bénéficié des accompagnements psychologiques. 
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166séances de groupes de parole pour adultes  ont été réalisés  en faveur de 2752 participants.
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299 séances d’éducation thérapeutique dont 31pour enfants ont été organisées et 149 clubs d’observance ont été réalisés avec une participation moyenne de 12 personnes/club.

 Les activités ludiques ont été réalisées dans les deux centres au profit des enfants et sont  assurées par les services psychologique et social et sont déjà décrits dans le projet précédent. [image: image8.jpg](CRIPS-TOGO)
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Activité 1.3 : Assurer des prestations de PTME, de planification familiale et de contraception.

Cette activité consiste à offrir au centre de Lomé des prestations en matière de Consultation prénatale, de planification familiale et de contraception. Cette activité est réalisée par 5 sages-femmes du district n°2 qui font des tours de prestations chaque vendredi matin  grâce au partenariat établi entre le district et CRIPS-TOGO. Ceci permettra aux femmes suivies à CRIPS-TOGO d’accoucher à la maternité de l’hôpital du district.IL faut souligner que depuis octobre 2014,une sage-femme d’Etat assure un peu de temps plein bénévole sur ces services en plus des permanences faites par les sages-femmes du district.

Les résultats issus des activités montrent que 10 femmes ont été reçues en Consultation Prénatale (CPN). 99 femmes de plus de 20ans et 2 jeunes filles de moins de 20 ans ont bénéficié des méthodes de Planification Familiales(PF).Le suivi des nourrissons nés de mères séropositives a été effectif. A cet effet, 26 PCR prescrits (21 à Lomé et 5 à Noèpé) ont été réalisés dont 1résultat rendu positif ; les autres résultats sont en attente.

Somme toute, les activités de PTME et de planification familiale se sont déroulées normalement au centre de Lomé sans aucune difficulté particulière durant cette année.
Activité 1.4 : Offrir un service de laboratoire d’analyses médicales pour le suivi in situ des patients

Financée par la Fondation GSK,  une salle de laboratoire a pu être aménagée cette année : reste encore à rechercher des financements pour l’équipement en appareils.

Résultat 2 : La population avoisinant les centres a accès à des soins de santé primaires

Activité 2.1: Promouvoir l’activité de soins de santé primaire dans les environs des deux centres.

Il s’agit pour les deux centres d’œuvrer en tant que Centre Médico-social (CMS) pour offrir à la population tout le paquet d’activités des soins de santé primaires, préventifs et curatifs. Aussi, les parents et proches des patients peuvent également bénéficier des soins de santé dans les deux centres.  Le service médical dirigé par le médecin de l’ONG est en charge de cette activité. 

Dans le cadre des soins communautaires, 196 prestations médicales (61 pour hommes, 71 pourfemmes et 58 pour enfants) ont été offertes aux patients des deux centres.

En moyenne, 21 patients ont bénéficié chaque matin de séances d’IEC/CCCanimés par les assistants médicaux sur divers thèmes comme : 

· Le paludisme, son mode de transmission, les moyens de prévention.

· La maladie à Virus EBOLA, causes,  manifestations, Pays touchés, prévention.

·  PF chez les PVVIH, importance et les méthodes disponibles. 
Cette activité de soins de soins de santé primaire se poursuit progressivement  mais ce n’est pas encore l’engouement ; la réticence de la population vis-à-vis du centre de Lomé continue. Le centre étant toujours considéré par la population comme centre des PVVIH. 
Activité 2.2.Ouvrir et gérer une pharmacie communautaire
Il s’agit de permettre à la population de se procurer des médicaments essentiels et génériques. Ce qui a amené au réaménagement et renforcement de la pharmacie. La pharmacie communautaire a été donc ouverte durant le premier trimestre de l’année 2013 et est gérée par une infirmière/gestionnaire de pharmacie.

Notons que son renforcement et la mise en disposition des médicaments se font progressivement en fonction des besoins et des  financements disponibles
Activité 2.3. Mettre en place une mutuelle de santé pour les populations. 
CRIPS-TOGO ayant pour cible les personnes vulnérables, ces dernières se retrouvent le plus souvent dans un dénuement total lorsque la maladie survient et ne peuvent assumer les coûts liés à leur traitement. Pour aider la population à faire face à ces frais de santé, CRIPS-TOGO prévoyait de s’inspirer de l’expérience menée dans la région centrale du pays et dans quelques sites de Lomé en matière de « mutuelle de santé ». A l’aube du projet, il était attendu que cette mutuelle de santé devait être la spécificité du CMS de CRIPS-TOGO dans le district sanitaire n°2. 

Comme cité précédemment, les CMS du CRIPS restent, pour la population, « étiquetés » VIH/Sida, et il faudra du temps à celle-ci pour changer ses représentations individuelles et communautaires. Au vu des résultats des deux centres en termes d’accès aux soins de santé primaires sur ces premières années, Le CRIPS a donc préféré dans un premier temps renforcer la qualité de services offerts sur ses centres. L’ONG reste convaincue que la mutuelle de santé est un des axes stratégiques de viabilité et de pérennité, mais c’est un processus long et la promotion des services de offerts doit encore être renforcée auprès de la communauté. Une fois la qualité des services reconnus par les habitants vivant dans la zone, le CRIPS sera alors en mesure de proposer la mise en place de cette mutuelle à un nombre significatif de bénéficiaires et permettant une viabilité de la structure.
Résultat 3 : L’association couvre ses besoins d’année en année sur ses fonds propres
En vue d’assurer la pérennité de l’organisation et de ses activités, CRIPS-TOGO ambitionne de couvrir une part grandissante de son budget annuel par ses fonds propres. C’est dans cette perspective que les centres se sont ouverts aux soins de santé primaire et qu’une pharmacie communautaire a été mise en place. La promotion de ces deux services se fait progressivement en raison des représentations de la population, face au contexte du VIH, longtemps seul secteur d’intervention de CRIPS-TOGO.
Activité 3.1 : Réaliser un business plan des activités de laboratoire, pharmacie communautaire et consultation générale.

Dans le but d’assurer une pérennité de l’organisation et de ses activités, CRIPS-TOGO ambitionnait de couvrir en partie ses budgets annuels par ses fonds propres. Un business plan intégrant les activités de consultation générale et de pharmacie communautaire a été travaillé début 2014 grâce à l’appui d’une mission d’une administratrice d’ID, permettant de vérifier l’équilibre financier de ces nouvelles activités et les fonds propres qu’elles pourraient permettre de générer. Tout au long de l’année 2014, la contribution financière de ces services se stabilise et couvre environ 3 % du budget global de l’ONG. Le manque de ressources humaines administratives impactant sur la charge de travail du directeur déjà très occupé à la recherche de financements, n’a pas permis au CRIPS-Togo de consolider ce business plan au cours de ces 6 derniers mois.

Le laboratoire n’étant pas encore en service et la tarification pas encore fixée, le business plan pour cette activité n’a pu être réalisé.

Néanmoins, l’ONG CRIPS-TOGO compte toujours réaliser ce business plan puisque faisant parti de l’une de ses préoccupations essentielles.
Activité 3.2 : Développer des prestations de services génératrices d’excédents (formation, recherches, évaluation).

Pour élargir le champ de la mobilisation de fonds, CRIPS-TOGO envisageait de mettre ses compétences à profit pour répondre à certains appels d’offre de formation, de recherche ou d’évaluation. Mais ceci nécessitait au préalable que les ressources humaines formées par CRIPS-TOGO s’inscrivent dans la durée au sein de la structure. Entre 2012 et 2014, plus de 50 % des personnels, volontaires nationaux, ont quitté CRIPS-Togo après leurs deux années de contrat. En raison d’un turnover important des ressources humaines de l’ONG, le CRIPS-Togo a préféré mettre attente ce projet de diversification des ressources financières, qui nécessite une stabilité de personnels qualifiés.

R4 : Les conditions de travail et d’évolution professionnelle du personnel sont améliorées

Dans le cadre de l’amélioration des conditions de travail et l’évolution de son personnel depuis plusieurs années, l’ONG CRIPS-TOGO n’a ménagé aucun effort pour créer un environnement de travail de qualité pour toute l’équipe malgré des défis restant toujours à relever.

Activité 4.1 : Redéfinir et développer la politique de gestion des ressources humaines

Il y a trois ans, 14 salariés ont été déclarés à la caisse nationale de sécurité sociale et les cotisations payées. En 2014, les cotisations n’ont pas pu être versées faute de moyens financiers. Dès 2015, le CRIPS intègrera ces cotisations dans son plan budgétaire salarial, et seront donc incluses dans les demandes de subventions à venir.

Outre les salariés, 5 agents du Fonds mondial, 1 bénévole, 6 stagiaires, 4 volontaires nationaux ont contribué à l’atteinte des objectifs de ce projet en 2014.

Une mission d’appui d’Initiative Développement avait été réalisée en 2011 et un certain nombre d’orientations avaient été abordées en termes de plans de carrière et avancement du personnel selon une grille salariale standard. Le projet devait permettre la mise en oeuvre des mesures et de la validation d’une politique de gestion de ressources humaines permettant de motiver le personnel à s’investir sur le long cours.

Les difficultés financières, le turnover important des personnels, et la priorité ayant été à la recherche de financements pour assurer la pérennité de la structure, furent des freins majeurs au développement d’une politique de gestion des ressources humaines formalisée durant cette période. Il n’empêche que les efforts continuent de se faire au quotidien de façon informelle pour améliorer les conditions de travail et d’évolution professionnelle du personnel.
Activité 4.2 : Garantir au personnel un environnement de travail de qualité

CRIPS-TOGO n’a pas eu les moyens financiers escomptés pour recruter un psychologue vacataire en charge du soutien au personnel. Et pour des raisons éthiques, il n’était ni sain ni pertinent de proposer à un des psychologues en charge du suivi des patients d’assurer en parallèle un soutien psychologique aux soignants.

3.1.3. PROJET 3
Titre du projet 3 :« Sensibilisation et offre des services de prise en charge des IST, de dépistage et de planification familiale aux jeunes de 10 à 24 de 10 villages de la préfecture de l’AVE »

Localisation du Projet : Préfecture de l’Avé
Objectifs :

1. Améliorer et renforcer les connaissances et compétences de 4139 jeunes en matière de prévention du VIH et en Santé de  reproduction par des séances de causeries et entretiens individuels dans 10 villages de la préfecture de l’Avé et pendant 09 mois.

2. Offrir le service de conseil dépistage au VIH chez 1173 jeunes de 15-24 ans, dans 10 villages  pendant 09 mois.

3. Dépister 35 personnes séropositives (29 filles et 06 hommes).

4. Assurer la prise en charge correcte des IST  chez 235 jeunes.

5.  0ffrir de prestation PF à 179 jeunes âgés de 15 à 24 ans dans 10 villages de la préfecture de l’Avé pendant 09 mois.

6. Distribuer aux jeunes de 15 à 24 des préservatifs au cours de l’exécution des activités du projet  durant 9 mois.
Bénéficiaires : Des jeunes de 10 à 24 ans

Localisation du Projet : Préfecture de l’Avé
· Déroulement du Projet (méthodes et stratégies utilisée):
 Offre de service en Stratégie avancée, Animation des groupes d’IEC/CCC,Projection de films, Animation des émissions radiophoniques, Distribution permanente des préservatifs masculins et féminins.

· Etat d’avancement : 

La  fin de l’exécution de ce microprojet, montre que tous les services proposés dans le document projet  ont été bien offerts et que le microprojet, dans son ensemble, s’est bien déroulé. Les résultats enregistrés permettent d’affirmer que tous les trois objectifs que vise le microprojet ont été atteints.

·  Période de réalisation : Mars à Novembre 2014
· Principaux acteurs (partenaires) : Plateforme des osc VIH / UNFPA
· Résultats attendus 
1. 4139  jeunes bénéficiaires15-24 ans du projet soit  (2628 filles et 1511 garçons) ont suivi les séances de sensibilisation de proximité sur la santé sexuelle de reproduction, les IST/VIH et la planification sexuelle
2.  2345 jeunes ont été reçus en entretien individuel 

3. 30 000 jeunes de la préfecture de l’Avé soit 90% des jeunes ont approfondi leurs connaissances en matière SSR à travers les émissions radiophoniques.
4.Au total 1173  jeunes de 15- 24 ans  ont bénéficié du conseil/dépistage et connaissent leur statut sérologique.

5. 179 jeunes filles en âge de procréer (15-24) ont bénéficié des méthodes de planification familiale  

6. 235 jeunes soit 149 filles et 86 garçons de la préfecture de l’Avé a bénéficié de la prise en charge syndromique des cas d’IST détectés.

 7. 100% des jeunes  de la préfecture de l’avé de 15- 24 ans participant aux animations des IEC ont bénéficié de 38734 préservatifs masculins et  700 féminins et de démonstration de port correct des préservatifs lors des stratégies avancées et des animations de groupes.
Résultats obtenus :
Dans le souci d’améliorer la connaissance en matière de Santé Sexuelle de Reproduction chez les Adolescents et jeunes (SSRAJ) dans la préfecture de l’Avé, l’ONG CRIPS-TOGO a mené plusieurs activités entre autres les causeries éducatives, les entretiens individuels, le conseil dépistage, la prise en charge syndromique des IST, l’offre en planification familiale, des émissions radiophoniques et la distribution des préservatifs. 


Il faut  relever que la mise à exécution de ces activités a connu la contribution des personnels des USP, des animateurs exogènes et endogènes, et des personnes ressources sous la coordination de l’antenne de CRIPS-TOGO Noépé.

La plupart de ces activités se sont déroulées dans 16 villages: Ando-Yoto, Zogbépimé, Hekpé, Tsiviépé, Yopé, Attidjin, Yométsin, Atti-Apédokoè, Anyron, Zolo, Noèpé, Aképé, Démimè, Azamalogo, Assiamagbléta, Agomé-goffi.
Tableau récapitulatif des activités de la SSR dans l’Avé.
[image: image1.emf]H F T OTAL H F T OTAL H F T OTAL H F T OTAL

<10 ans 87 120 207 48 114 162 42 47 89 0 0 0

10-14 ans

1092 873 1965 357 274 631 485 426 911 24 22 46

15-24 ans

2628 1618 4246 440 274 714 1781 1082 2863 803 539 1342

25-34 ans

273 212 485 8 0 8 208 196 404 24 14 38

35-49 ans

108 135 243 0 0 0 81 104 185 16 7 23

50 ans et + 44 45 89 0 0 0 46 54 100 0 0 0

Total annuel 4232 3003 7235 853 662 1515 2643 1909 4552 867 582 1449

Tranches 

d'âge

Nombre de personnes touchées par les 

causeries 

Nombre de personnes touchées par les 

entretiens individuels

Nombre de personnes touchées par les 

activités de mass

Nombre de personnes ayant bénéficié de 

dépistage du VIH et qui en connaissent le 

résultat 


[image: image2.emf]H F T OTAL H F T OTAL Nouveaux cas Anciens cas T OTAL

 

<10 ans 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

10-14 ans

0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0

15-24 ans

4 10 14 148 290 438 302 83 385 45739 1236

25-34 ans

0 1 1 12 35 47 19 3 22 3496 92

35-49 ans

1 0 1 0 0 0 1 0 1 1666 64

50 ans et + 0 0 0 0 0 0 0 0 0 43 0

Total annuel 5 11 16 160 326 486 322 86 408 50944 1392

Nombre de cas IST diagnostiqué et traité 

correctement 

Nombre d'acceptrices de méthode PF

Préservatifs 

masculins 

distribués 

Préservatifs 

féminins 

distribués 

Tranches 

d'âge

Nombre de personnes dépistées positives



VI-    RESUMEDES PROJETS REALISES 
	Groupe cible bénéficiaire
	Localité
	Montant total alloué
	Montant dépensé
	Solde (Fcfa)
	Sources de financement*
	Etat d’avancement/ Taux d’exécution technique
	Période ou date de réalisation

	Bénéficiaires directs :

Au total 200 OEV répartis comme suit : 130 enfants infectés par le VIH, 30 nourrissons nés de mères séropositives et 40 enfants affectés par le VIH (surtout les orphelins)
Bénéficiaires indirects :

Les parents ou tuteurs d’enfants, les autres patients adultes, le personnel salarié de CRIPS-TOGO et les membres de l’ONG CRIPS-TOGO
	CRIPS – TOGO (centres de Lomé et de Noépé)
	17849071

	17250033

	5990038

	Sidaction
	Pour le compte de l’année 2014, toutes les activités planifiées  pour l’atteinte de chacun des résultats étaient effectives, exception faite de la natation. 
	Janvier –décembre 2014

	Bénéficiaires directs :

· La population de la ville de Lomé et alentours.

· La population du canton de Noépé et les villages avoisinants.

Bénéficiaires indirects :

· Les membres du Conseil d’Administration de l’ONG CRIPS-TOGO.
· La direction du centre CRIPS-TOGO.

· Les équipes soignantes de CRIPS-TOGO (médicale et psychosociale).
	CRIPS-TOGO
(centres de Lomé et de Noépé)
	25627014
	19622354
	6004661
	ID (Initiative et Développement)
 Fondation GSK
	La mise en place du la l’ouverture du laboratoire n’est pas encore effective. A ce jour, cet équipement fait toujours l’objet de demande de financement auprès de partenaires. 


	Janvier -décembre 2014

	Des jeunes de 10 à 24 ans
	Préfecture de l’Avé
	5296811

	5296811
	0

	UNFPA
	Les résultats enregistrés permettent d’affirmer que tous les trois objectifs que vise le microprojet ont été atteints. 
	Mars à Novembre 2014



V-PERSPECTIVES : PROJETS PREVUS POUR LA PROCHAINE PERIODE
	Intitulé du projet
	Groupe cible bénéficiaire
	Localité
	Montant total alloué(FCFA)
	Sources de financement*
	Période de réalisation prévue

	Renforcement de la prise en charge médicale, nutritionnelle, psychologique et sociale des enfants et adolescents infectés par le VIH et  leurs familles


	Bénéficiaires directs :

Au total 310OEV répartis comme suit

· Pour CRIPS-TOGO : 150 enfants infectés par le VIH, 30 nourrissons nés de mères séropositives et 70enfants affectés par le VIH  soit au total 250 enfants.

· Pour les hôpitaux de district : 60 à raison de 40 enfant à l’hôpital de D2 et 20 enfants à l’hôpital d’Assahoun

Bénéficiaires indirects :

Les parents ou tuteurs d’enfants, les autres patients adultes, le personnel salarié de CRIPS-TOGO et les membres de l’ONG CRIPS-TOGO.

	CRIPS – TOGO (centres de Lomé et de Noépé)
	20006690
	Sidaction
	Janvier –Décembre 2015

	Renforcement de la lutte contre le VIH/SIDA et l’offre des soins de santé primaire dans l'AVE 
	Population de la  préfecture de l’AVE
	Préfecture de l’Avé
	2951805
	Fondation Total
	Janvier au 31 décembre 2015

	Extension des services intégrés  de prévention des ist/vih et de la santé sexuelle de reproduction à l’ endroit des jeunes de moins de 25ans en stratégie avancée dans la préfecture de l’ave
	Des jeunes 15 à 25ans
	Préfecture de l’Avé
	5903613
	Solidarité Sida
	1erJanvier au 31 décembre 2015

	Sensibilisation et offre de services de prise en charge des IST, de dépistage et de Planification familiale aux jeunes de 10 à 24 ans de 10 villages de la préfecture de l’Avé
	Des jeunes 10 à 24 ans
	Préfecture de l’Avé
	6173904
	UNFPA /Plateforme des OSC
	1er février au 31 novembre 2015


Conclusion
Le bilan des activités de l’ONG CRIPS-TOGO a été positif en 2014. Les résultats des projets exécutés sont satisfaisants. L’année 2015  s’annonce un peu difficile sur le plan financier avec la fin des financements d’ID et de GSK en fin décembre 2014. La recherche d’autres sources de financement s’avère nécessaire pour pouvoir  sauvegarder les acquis de ces dernières années et relever les autres défis en attente.
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