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Sigles et abréviations

AFD
AMU
ANRP
ARV
ASC
AVC
AVP
CAMEG
CAP
CAPS
CCIA
CCM
CDC-SS
CDMT
CHPP
CHR
CHU
CNC-SS
COGES
CPN
CRC-SS
CREN
Csu
CTC
DAF
DBC
DESR
DGAS
DAHW
DHIS-2
DivSMNT
DPML
DPS
DSME
ECD
ECR
EDST
EIP
FdR
FMSTP
FS

FVH
GAVI
Glz

: Agence Francaise de Développement

: Assurance Maladie Universelle

: Autorité Nationale de Réglementation Pharmaceutique

: Anti-Retro-Viraux

: Agent de Santé Communautaire

: Accident Vasculaire Cérébrale

: Accident de la Voie Publique

: Centrale d’Achat des Médicaments Essentiels et Génériques
: Couple Année Protection

: Chaine d’Approvisionnement des Produits de Santé

: Comité de Coordination Inter Agence

: Country Coordination Mechanism

: Comité de District de Coordination du Secteur de la Santé

: Cadre de Dépenses & Moyen Terme

: Country Health Policy Process

: Centre Hospitalier Régional

: Centre Hospitalier Universitaire

: Comité National de Coordination du Secteur de la Santé

: Comité de Gestion

: Consultations Pré Natales

: Comité Régional de Coordination du Secteur de la Santé

: Centres de Réhabilitation Nutritionnelle

: Couverture Sanitaire Universelle

: Community Therapeutic Care

: Direction des Affaires Financieres

: Distribution & Base Communautaire

: Direction des Etablissements de Soins et de Réadaptation

: Direction Générale de 'Action Sanitaire

: Association Allemande de Lutte contre la Lépre et la Tuberculose
: District Heath Information System, version 2

: Division de la Surveillance des Maladies Non Transmissibles
: Direction de la Pharmacie, du Médicament et des Laboratoires
: Direction Préfectorale de la Santé

: Direction de la Santé de la Mére et de I'Enfant

: Equipe Cadre de District

: Equipe Cadre Régionale

: Enquéte Démographique et de Santé -Togo

: Enquéte sur les Indicateurs de Paludisme

: Feuille de route du Gouvernement

: Fonds Mondial de Lutte contre le Sida, la Tuberculose et le Paludisme
: Formation Sanitaire

: Fiévre virale hémorragique

: Alliance mondiale pour les Vaccins et I'lmmunisation

: Agence allemande de coopération technique



GSK : Glaxo Smith Kline

HHEA : Harmonized Health Facility Assessement / Evaluation harmonisée des établissements

de santé

HI : Handicap International (Humanité & incliusion)

HTA : Hypertension Artérielle

IGF : Inspection Générale des Finances

IHP+ : Partenarjat International pour la Santé et Initiatives associées (International Heath
Partnership)

INAM : Institut National d’Assurance Maladie

INSEED : Institut National de la Statistique, des Etudes Economiques et Démographiques

JSE : Journées de santé de I'enfant

KFW : Kreditanstalt fiir Wiederaufbau (institution bancaire de droit public allemande)

LBM : Laboratoires de Biologie Médicale

LQSI : Laboratory Quality System Implementation

MAS : Malnutrition Aiglie Sévere

MCV : Maladies Cardio-Vasculaires

MEG : Médicament Essentiel et Générique

MICS : Enquéte par Grappe a Indicateurs Multiples

MID : Moustiquaire & Imprégnation Durable

MOP : Manuel Opérationnel des Procédures

MRC : Maladies Respiratoires Chroniques

OHT : One Health Tool

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PAO : Plan d’Action Opérationnelle

PCI : Prévention et Contréle de I'Infection

PCIMNE : Prise en Charge Intégrée des Maladies du Nouveau-né et de I'Enfant

PCIMNE-C : Prise en Cha_lrge Intégrée des Maladies du Nouveau-né et de I'Enfant au niveau
Communautaire

PEV : Programme Elargi de Vaccination

PIB : Produit Intérieur Brut

PITR/RBC : Programme des Incapacités Traumatismes et Réadaptations a Base Communautaire

PNAPP : Programme National des Addictions aux Produits Psychoactifs

PNAS : Plan National d’Adaptation du secteur de la santé aux effets du changement climatique

PNBM : Politique Nationale de Biologie Médicale

PNDS : Plan National de Développement Sanitaire

PNLMC : Programme National de Lutte contre les Maladies Chroniques

PNLP : Programme National de Lutte contre le Paludisme

PNLS-HV-IST : Programme National de Lutte c_on_tre I'Infection a VIH/sida, les Hépatites Virales et les
Infections Sexuellement Transmissibles

PNLT : Programme national de lutte contre la Tuberculose

PNS : Politique Nationale de Santé

PNUD : Programme des Nations Unies pour le Développement

PSDBM : Plan Stratégique de Développement de la Biologie Médicale

PSPS : Plateforme du Secteur Privé de la Santé au Togo

PTME : Prévention de la Transmission de la Mére a I'Enfant

PVVIH : Personnes Vivant avec le VIH/Sida

QuUIBB : Questionnaire Unifié des Indicateurs de Base du Bien-étre



RC
RGPH
RMM
RSI
SIDA
SIMR
SLIPTA
SNIS
SONU
SSP
STEPS
T™IJ
T™MM
TMN
TPCm
TPM
TPM+
UEMOA
UNFPA
UNICEF
UONGTO
USAID
USP
VAR
VIH

: Relais Communautaire

: Recensement Général de la Population et de I'Habitat
: Ratio de Mortalité Maternelle

: Réglement Sanitaire International

: Syndrome d’Immuno Déficience Acquis

: Surveillance Intégrée des Maladies et Riposte

: Stepwise Laboratory Improvement Process Towards Accreditation
: Systéme National d’Information Sanitaire

: Soins Obstétricaux et Néonataux d’'Urgence

: Soins de Santé Primaires

: STEPwise de 'OMS pour la Surveillance

: Taux de Mortalité Infanto-Juvénile

: Taux de Mortalité Maternelle

: Tétanos Maternel et Néonatal

: Taux de Prévalence Contraceptive moderne

: Tuberculose Pulmonaire a Microscopie

: Tuberculose Pulmonaire a Microscopie Positive

: Union Economique et Monétaire Ouest Africaine

: Fonds des Nations Unies pour la Population

: Fonds des Nations Unies pour I'Enfance

: Union des Organisations Non Gouvernementales du Togo
: United States Agency for International Development

: Unité de Soins Périphérique

: Vaccin Antirougeoleux

: Virus de I'lmmunodéficience Humaine

Vi
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Préface

L’année 2022 a marqué la fin de la Politique Nationale de Santé (PNS), horizon 2022 et du Plan National
de Développement Sanitaire (PNDS) 2017-2022. En effet, la mise en ceuvre de ces deux documents a
permis d’obtenir des résultats significatifs (amélioration de la santé de la mére et des enfants ; réduction
de la morbidité et de la mortalité des maladies transmissibles telles que le VIH/SIDA, la tuberculose et
le paludisme et certaines maladies évitables par la vaccination ; amélioration de la pratique de la
prévention et contrdle des infections (PCI) dans les formations sanitaires, renforcement de I'effectif du
personnel de la santé, gouvernance du secteur, etc.). Toutefois, en dépit des améliorations constatées,
des insuffisances demeurent en matiére de santé maternelle, de lutte contre les maladies non
transmissibles, de gouvernance du secteur, d’offre de services de qualité...

Dans le but de poursuivre les efforts déployés pour mieux cerner les nouveaux enjeux et défis auxquels
le pays est confronté dans le secteur de la santé, une nouvelle politique nationale de santé horizon 2030
est élaborée. Le présent PNDS couvrant la période 2023-2027 est le premier plan élaboré afin
d’opérationnaliser la PNS horizon 2030. Son élaboration s’inscrit dans une double perspective : le souci
d’apporter des solutions aux problémes soulevés par les évaluations de la PNS horizon 2022 et du
PNDS 2017-2022 d’'une part, et I'alignement sur les engagements internationaux dans le cadre de la
mise en place de la Couverture Sanitaire Universelle (CSU) d’autre part.

Le PNDS 2023-2027 repose en effet sur la vision d’'un « Togo dans lequel les hommes, les femmes, les
enfants, les jeunes, les adolescents et les personnes &agées qui y habitent pratiguent des
comportements favorables a la santé, ont accés aux soins et services de santé de qualité dont ils ont
besoin et qui sont offerts a un colt abordable par un systéme de santé performant, résilient et capable
de satisfaire le droit a la santé de tous en particulier les plus vulnérables ». Il a pour but de contribuer a
augmenter I'espérance de vie de la population, en permettant a tous de vivre en bonne santé et en
assurant un bien-étre de tous a tout age. Sa mise en ceuvre devra permettre de réduire significativement
d’ici a 2030, les morbidités et les mortalités.

Le PNDS 2023-2027 est le fruit d'un processus inclusif et consensuel de I'ensemble des parties
prenantes. Il fournit une orientation stratégique pour le développement des actions sectorielles et
intersectorielles en matiére de santé. Il est ensuite organisé autour des interventions a haut impact sur la
santé de la mére et de I'enfant ; les principales maladies pourvoyeuses d’invalidité et de mortalité y
compris la malnutrition, le paludisme, le VIH/SIDA, la tuberculose, les autres endémo-épidémies et les
maladies non transmissibles ainsi que les déterminants des inégalités en matiére de santé dont les
origines sont sociales, environnementales et économiques et qui vont au-dela des influences directes
du secteur de la santé et des politiques de santé.

En adoptant le PNDS 2023-2027, le Gouvernement marque ainsi sa volonté de réaliser des progres
substantiels vers I'atteinte des ODD en assumant son rble de leadership & travers une approche
« pangouvernementale » et « pansociétale ». Il conforte ainsi le Ministére chargé de la santé dans son
premier rle de promotion de la santé.

Je saisis cette opportunité pour présenter toutes mes félicitations a tous ceux qui se sont investis dans
I'élaboration du présent PNDS, notamment les acteurs du secteur public et privé de la santé, la société
civile et les Partenaires Techniques et Financiers (PTF).

Enfin, jexhorte toutes ces parties prenantes du secteur de la santé et au-dela a s'impliquer activement
pour sa mise en ceuvre, son suivi et son évaluation.

Le Ministre de la Santé, de I’'Hygiéne
Publique et de I’Accés Universel aux Soins

Professeur Moustafa MIJIYAWA
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Résumé exécutif

e Contexte de I’élaboration du PNDS 2023-2027

Le Plan national de développement sanitaire (PNDS) 2017-2022, cadre de mise en ceuvre des
orientations de la Politique nationale de santé (PNS), est arrivé a échéance en 2022. Une évaluation de
sa mise en ceuvre a été faite en vue de guider I'élaboration d’'un nouveau plan pour la période 2023-
2027.

Le PNDS 2017-2022 a permis d’obtenir des résultats significatifs en termes d’amélioration du niveau de
santé de la population comme (i) la réduction de la Iétalité maternelle de causes obstétricales dans les
formations sanitaires, (ii) I'augmentation du taux d’accouchements assistés, (iii) la baisse de la mortalité
spécifique due au paludisme et de la létalité du paludisme chez les enfants de moins de 5 ans, (iv) la
baisse de nouvelles infections a VIH, (v) l'augmentation de la proportion de femmes positives au VIH
sous ARV, (vi) I'amélioration de la pratique de la prévention et contrdle des infections (PCI) dans les
formations sanitaires, (vii) le renforcement de l'effectif du personnel de la santé a travers les
recrutements successifs, (viii) la mise en place du comité national de coordination du secteur de la santé
(CNS-SS), nouvel organe de gouvernance et de pilotage des actions du secteur et (ix) I'augmentation
du pourcentage de Comités de gestion (COGES) fonctionnels etc.

e Lecons tirées de la mise en ceuvre du PNDS échu et principaux problémes du secteur

L’évaluation de la PNS horizon 2022 et du PNDS 2017-2022 a mis en évidence non seulement des

avancées importantes a capitaliser, mais aussi des insuffisances et goulots d’étranglement dans
plusieurs domaines.

En matiere d’acquis et de bonnes pratiques a capitaliser, on peut citer : (i) I'élaboration et la mise en
ceuvre des plans d’action opérationnels annuels dans les 39 préfectures sanitaires ; (ii) 'organisation
de revues annuelles conjointes des performances aux différents niveaux du systeme de santé ; (iii)
I'évolution positive des indicateurs de santé de la mere et de I'enfant et ceux liés a la lutte contre le
VIH/SIDA, la tuberculose et le paludisme.

En termes d’insuffisances, de faibles performances voire contre-performances ont été relevées dans
les domaines de la lutte contre les maladies non transmissibles (augmentation de la prévalence de
I’hypertension chez les adultes de plus de 18 ans, augmentation de la prévalence de I'obésité, ...) et sur
d’autres aspects clés (baisse de la proportion de femmes enceintes dormant sous MID, ...).

Les principaux dysfonctionnements du systéme de santé notés sont : (i) I'insuffisance dans la
gouvernance et le pilotage du secteur, (ii) la non intégration de I'approche « la santé dans toutes les
politiques sectorielles», (iii) 'insuffisance de ressources humaines pour la santé ainsi que la gestion non
optimale de I'existant, (iv) la non utilisation systématique des médicaments essentiels et génériques et
la faible disponibilité des produits sanguins, (v) le sous financement public du secteur, (vi) la gestion
non efficiente des ressources mobilisées, (vii) I'importante contribution des ménages, (viii) les
problémes de promptitude, de complétude et de fiabilité des données du Systéme national d’'information
sanitaire (SNIS) limitant la prise de décision a tous les niveaux ; (ix) la vulnérabilité du secteur de la
santé face aux effets des changements climatiques.

En outre, le Togo s'est inscrit pour l'atteinte des Objectifs de développement durable (ODD) qui visent
a induire, dans les Etats, un développement inclusif et durable. Le troisieme objectif de ces ODD cible
d’ici a 2030, la réduction de la mortalité maternelle et infanto-juvénile, la fin des épidémies liées aux
principales maladies transmissibles, la réduction de la mortalité précoce liée aux maladies non
transmissibles et la Couverture sanitaire universelle (CSU), comprenant une protection contre les
risques financiers et donnant accés a des services de santé essentiels de qualité et aux médicaments
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et vaccins essentiels sirs, efficaces, de qualité et d’'un colt abordable. Quant a ’'ODD 13, il vise a lutter
contre les changements climatiques et a renforcer le systéme de santé contre ses effets néfastes.

L’élaboration du PNDS 2023-2027 s’inscrit donc dans une double perspective : apporter des solutions
idoines aux problémes dégagés par I'évaluation du PNDS finissant d’'une part, et aligner les
interventions sur les ODD d’autre part.

En effet, I'élaboration du nouveau PNDS intervient dans un contexte national caractérisé par :

- la mise en ceuvre de la feuille de route Gouvernementale « 2020-2025 » qui vise le
développement social en vue de parvenir a une croissance plus inclusive et équitable pour
mieux répondre aux attentes des togolais, en particulier ceux touchés par la pauvreté et la
vulnérabilité ;

- lamise en ceuvre du Programme d’urgence pour la région des Savanes (PURS) afin d’accélérer
I'acceés des populations aux services sociaux de base prioritaires pour répondre a la menace
sécuritaire dans ladite région ;

- l'adoption de la loi instituant I'assurance maladie universelle du 18 octobre 2021 afin de
renforcer et d’étendre le systéeme contributif d’assurance sociale, de prévenir I'indigence et de
renforcer le capital humain des populations les plus vulnérables.

e Méthodologie et processus d’élaboration

Le PNDS 2023-2027 est élaboré suivant un processus participatif et inclusif des principales parties
prenantes du secteur de la santé (ministere chargé de la santé et autres ministéres sectoriels,
partenaires techniques et financiers, acteurs de la société civile et du secteur privé de soins).

Outre le caractére inclusif, le plan est élaboré selon une approche de planification axée sur les résultats
en utilisant les évidences scientifiques.

Le processus d’élaboration a suivi quatre étapes clés : (i) I'évaluation de la PNS horizon 2022 et du
PNDS 2017-2022, (ii) 'analyse de la situation sanitaire actuelle, (iii) le développement des priorités
stratégiques en matiere de santé et (iv) I'élaboration d’'un cadre de mise en ceuvre et de suivi-évaluation.

e Cadre stratégique du secteur de la santé
Le PNDS 2023-2027 se décline en cinq (5) axes stratégiques en cohérence avec les priorités nationales
et internationales, les enjeux et les défis majeurs du secteur. Il s’agit de :

- Axe 1: Systéme de santé et santé communautaire ;

- Axe 2: Utilisation des services essentiels de santé y compris la nutrition par les méres, les
enfants, les jeunes et adolescents et les personnes agées ;

- Axe 3: Lutte contre les maladies et maitrise des déterminants sociaux et environnementaux ;

- Axe 4 : Réponses aux épidémies et aux autres urgences de santé publique ;

- Axe 5 : Protection contre le risque financier lié a I'utilisation des services de santé.

La mise en ceuvre de I'axe stratégique n°1 permettra d’améliorer : (i) I'accessibilité géographique de
76,45% a 90%, (ii) I'utilisation des soins curatifs de 56,5% a 70%, (iii) la couverture des besoins en
personnels de santé au niveau primaire de soins de 42,1% a 80%, (iv) la couverture des services de
santé essentiels de 68% a 80% etc. pour un budget prévisionnel de 519,835 milliards F CFA.

En ce qui concerne l'axe stratégique 2, sa mise en ceuvre doit permettre de réduire la mortalité
maternelle, néonatale et infanto-juvénile pour atteindre des cibles de 258 déces maternels pour 100 000
naissances vivantes, de 14 déces néonatals pour 1000 naissances vivantes, de 47 décés d’enfants de
moins de 5 ans pour 1000 naissances vivantes et d’augmenter I'espérance de vie a la naissance de
61,34 a 64 ans en fin 2027 pour un budget de 93,284 milliards F CFA.

Concernant I'axe stratégique n°3, sur la base des objectifs cibles des ODD a I'horizon 2030, et tenant
compte des données actuelles du pays ainsi que des goulots d’étranglement du systéme de santé a
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lever, la mise en ceuvre de cet axe devrait permettre de : (i) améliorer le pourcentage de femmes
enceintes ayant recu au moins 3 doses de TPI lors des visites prénatales pendant leur derniere
grossesse menée a terme au cours des deux derniéres années de 53% a 80%, (ii) réduire les nouvelles
infections au VIH de 75%, (iv) réduire la mortalité totale par les maladies non transmissibles de 649,4 a
400 (p100.000) pour un budget de 308,179 milliards F CFA.

La mise ceuvre de l'axe n°4, permettra de disposer d’'un systéme de santé capable de détecter
précocement et de répondre efficacement aux épidémies et autres urgences de santé publique
(maintenir a 100% la proportion d’épidémies ayant bénéficié d’'une réponse dans les 14 jours apres la
notification). En outre le secteur de la santé devra renforcer la mise en ceuvre de I'approche « One
Health ». Le budget prévisionnel de cet axe est estimé a 30,229 milliards F CFA.

S’agissant de I'axe stratégique 5, sa mise en ceuvre devra permettre de réduire les dépenses de santé
des ménages par paiement direct en pourcentage de la dépense courante de santé de 66,2% a 21,9%,
d’augmenter la proportion de la population couverte par le régime unique d’assurance maladie de 5,37%
a 60%. Le budget prévisionnel de cet axe est estimé a 114,139 milliards F CFA.

e Financement du PNDS 2023-2027

La budgétisation des actions correctrices pour lever les goulots d’étranglement identifiés, réalisée avec
I'outil One Health, a permis d’évaluer les besoins du PNDS a un co(t total de 1 065,666 milliards FCFA
pour la période 2023-2027, soit un colt moyen annuel de 213,133 milliards FCFA. Le financement du
PNDS sera soutenu par deux cadres de dépenses a moyen terme (CDMT) glissants dont le premier
élaboré pour couvrir la période 2023-2025 et le second couvrira la période 2026-2027. Afin d’évaluer
les capacités du pays a financer le PNDS, le CDMT sectoriel pour la période 2023-2025, présente trois
scénarii de 'espace budgétaire pour la santé.

La comparaison du codt total du plan et des ressources mobilisables par scénario indique qu’avec le
scénario de base et le scénario moyen, il sera difficile de financer la mise en ceuvre du plan. Pour y
parvenir le Gouvernement et ses partenaires devront s’engager a la réalisation des conditions du
scénario accéléré. Cela exige les engagements suivants : (i) une augmentation sensible des dépenses
publiques générales pour la santé pour atteindre 11% en 2027, ce qui correspond a 6,4% en 2023 ;
7,5% en 2024 ; 8,7% en 2025 ; 9,8% en 2026 et 11,0% en 2027; (ii) une diminution progressive de la
dépendance extérieure du financement de la santé ; (iii) une amélioration de la gestion des recettes des
formations sanitaires ; (iv) une réduction de 52,4% des dépenses directes de santé des ménages (de
55,5% en 2023 (cible projetée) a 21,9% en 2027) grace a I'opérationnalisation du systéme de couverture
du risque financier lié a I'utilisation des services de santé (assurance maladie universelle — AMU).

En termes de ressources nécessaires a I'atteinte des objectifs fixés, le financement du PNDS par source
potentielle sur la période 2023-2027 se présente comme suit: (i) 481,086 milliards F CFA de
contribution de I'Etat (45,1%) ; (ii) 289,004 milliards F CFA d’appui des partenaires (27,1%) ; (iii) 245,519
milliards F CFA de recouvrement des colts (23,0%) ; et (iv) 50,057 milliards F CFA de soutien des
collectivités locales (4,7%).

e Cadre de mise en ceuvre et de suivi-évaluation du PNDS 2023-2027

= Mise en ceuvre

Le cadre de la mise en ceuvre du PNDS 2023-2027 se fonde sur trois objectifs et principes directeurs
fondamentaux : (i) la collaboration intersectorielle impliquant [institutionnalisation de [I'action
intersectorielle afin d’améliorer les déterminants de la santé, (ii) 'harmonisation et I'alignement de I'aide
pour garantir que le budget de I'état alloué a la santé et les flux de I'aide internationale sont alignés sur
les priorités du plan et utiliseront les mécanismes de gestion consensuels mis en place par le
Gouvernement, (iii) la responsabilité mutuelle pour les résultats a travers le renforcement des cadres
conjoints de suivi et évaluation des résultats du plan.
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En effet, la mise en ceuvre et la coordination des interventions du plan relévent des organes des
administrations nationales, régionales et locales appuyées par les dispositifs institutionnels de pilotage
et de coordination du secteur de la santé. Ces organes de coordination veilleront a ce que les
organisations de la société civile, les acteurs du secteur privé de la santé et les Partenaires techniques
et financier (PTF) soient impliqués a tous les niveaux en vue d’'une prise de décision concertée sur
I'ensemble des questions de santé.

Au niveau central, en dehors du Comité national de coordination du secteur de la santé (CNC-SS),
I'administration et la coordination opérationnelle de la mise en ceuvre du PNDS seront assurées par le
Secrétariat permanent du PNDS (SP/PNDS). Au niveau intermédiaire et opérationnel, il sera mis en
place des Comités régionaux et préfectoraux de coordination du secteur de la santé (CRC-SS, CPC-
SS) en vue de garantir I'effectivité de 'approche intersectorielle et de la participation de tous les acteurs
du développement sanitaire.

En ce qui concerne les modalités de mise en ceuvre du plan, elles seront marquées par trois actes
majeurs : (i) 'adoption du plan par le Gouvernement, (ii) I'organisation d’'une table ronde de mobilisation
des ressources devant déboucher sur (iii) la signature d’'un engagement du Gouvernement avec les
parties prenantes en vue du financement et 'accompagnement technique de la mise en ceuvre du plan.

De fagon pratique, l'opérationnalisation du plan se fera a travers un systéme de planification
ascendante, évoluant du niveau district vers le niveau central. Cette planification permettra de disposer
de plans opérationnels conformes aux réalités de chaque district sanitaire en lien avec les orientations
nationales et le cadrage financier. Elle mobilisera tous les échelons de la pyramide sanitaire.

Sur le plan de contrle de gestion, les procédures administrative, financiere et comptable seront
améliorées, disséminées et appliquées a tous les niveaux du systeme de santé. Le manuel intégré de
procédures administratives, budgétaires, financiéres et comptables du ministére élaboré en 2020 et
approuvé par arrété interministériel n°102/2021/MSHPAUS/MEF du 02 avril 2021, sera révisé, de méme
un tableau de bord pour retracer les situations financieres interne et externe du ministére.

=  Suivi et évaluation de la mise en ceuvre

Le suivi et I'évaluation de la mise en ceuvre du PNDS s’appuiera sur les indicateurs et cibles définis au
niveau des différents axes. Un plan de suivi et évaluation du PNDS sera élaboré. Ce dernier sera annexé
au PNDS et assorti d’'un cadre des résultats élaboré sur la base d’'un nombre restreint d’'indicateurs
traceurs parmi ceux choisis pour apprécier les résultats escomptés de la mise en ceuvre des axes
stratégiques.

En ce qui concerne le mécanisme de suivi et I'évaluation, il sera fondé sur : (i) le renforcement de la
supervision a tous les niveaux de la pyramide sanitaire, (ii) I'institutionnalisation du monitoring (réunions
de coordination mensuelles des activités au niveau du district sanitaire et organisation des sessions
semestrielles de monitorage au niveau des formations sanitaires), (iii) I'organisation des revues
(semestrielles et annuelles) au niveau des régions sanitaires, une revue annuelle sera également
organisée au niveau central pour suivre les progres réalisés dans la mise en ceuvre des PAO, (iv) une
évaluation a mi-parcours du plan a la fin de 'année 2025 pour renforcer ou réorienter au besoin les
orientations stratégiques et (v) une évaluation finale de la mise en ceuvre du plan en 2027.
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Introduction

Le PNDS 2017-2022, cadre de mise en ceuvre des orientations de la politique nationale de santé, est
arrivé a son terme en 2022. Une évaluation de sa mise en ceuvre a été faite en vue de guider
I’élaboration d’un nouveau PNDS pour la période 2023-2027.

En effet, durant les cing derniéres années, les efforts consentis par I'Etat et ses partenaires en faveur
du secteur de la santé ont permis de faire face a un certain nombre de contraintes et par conséquent
d’améliorer le niveau de santé de la population comme en témoignent la réduction de la létalité
maternelle de causes obstétricales dans les formations sanitaires, l'augmentation du taux
d’accouchements assistés, la baisse de la mortalité spécifique due au paludisme et de la létalité du
paludisme chez les enfants de moins de 5 ans. Au titre des autres domaines clés, on note la baisse de
nouvelles infections a VIH, I'augmentation de la proportion de femmes VIH+ sous ARV, I'amélioration
de la pratiqgue de la PCI dans les formations sanitaires, 'augmentation de I'effectif des ressources
humaines a travers les recrutements successifs, la mise en place du CNC-SS, nouvel organe de
gouvernance et de pilotage des actions du secteur et l'augmentation du pourcentage de COGES
fonctionnels.

Le Gouvernement compte, durant les cing prochaines années, agir de fagon décisive sur certains
problémes de santé tels que : (i) I'amélioration de l'utilisation des services spécifiques de santé y
compris la nutrition par les méres, les enfants, les jeunes et adolescents et les personnes agées, (ii) le
renforcement des capacités de lutte contre les maladies et de la maitrise des déterminants sociaux et
environnementaux, (iii) le renforcement de la résilience du systeme de santé et de ses capacités de
réponses, aux autres urgences de santé publique et aux impacts des changements climatiques sur la
santé, (iv) le renforcement du systéme de santé et du systéme communautaire pour un acces équitable
aux services essentiels de santé et (v) le renforcement des mécanismes de protection contre le risque
financier lié a I'utilisation des services de santé.

Il s’agira également d’ceuvrer a l'atteinte des objectifs de la Feuille de route gouvernementale 2020-
2025 qui constitue un engagement de I'Etat pour mieux orienter ses interventions en vue de combler
les insuffisances constatées en matiére d’accés aux services sociaux de base.

Au plan méthodologique, I'élaboration du PNDS 2023-2027 a été réalisée suivant un processus
participatif et inclusif des principales parties prenantes du secteur de la santé (ministere chargé de la
santé et autres départements concernés, partenaires techniques et financiers, acteurs de la société
civile et du secteur privé de soins). Elle repose sur : (i) les conclusions et recommandations découlant
de I'évaluation finale de la PNS horizon 2022 et du PNDS 2017-2022 et (ii) des engagements nationaux
et internationaux (notamment les ODD) auxquels le Togo a souscrit.

Outre I'approche inclusive, ce plan est élaboré selon une approche de planification axée sur les résultats
liant les résultats attendus avec les ressources nécessaires en utilisant les évidences scientifiques
autour de I'efficacité d’un certain nombre d’interventions ayant un impact fort sur les ODD liés a la santé.
Cette approche s’est appuyée sur I'utilisation des outils de planification et de programmation des
stratégies de santé notamment, le One Health Tool (OHT), recommandés par 'OMS et les autres
partenaires techniques et financiers.

En terme de processus, I'élaboration du PNDS 2023-2027 a suivi les étapes ci-apres : (i) mise en place
du cadre institutionnel et organisationnel, (ii) lancement officiel du processus, (iii) analyse de la situation
du secteur et formulation des axes stratégiques, (iv) développement de l'application de I'outil One
Health, (v) validation du diagnostic du secteur santé et des choix stratégiques par le comité technique,
(vi) rédaction de la version préliminaire du PNDS et (vii) validation du document du PNDS a travers trois
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processus de dialogue (atelier de consensus sur les résultats escomptés et les stratégies de mise en
ceuvre, réunion de validation par le CNC-SS, validation nationale par les parties prenantes).

Le présent document décrit la situation sanitaire actuelle, définit les enjeux auxquels le systeme national
de santé doit faire face, détaille les axes stratégiques, les résultats attendus et les orientations
stratégiques par axe ainsi que les ressources requises, les mesures d’accompagnement de sa
réalisation et les outils pour le suivi et I'évaluation de sa mise en ceuvre.

Ce nouveau plan stratégique constitue par excellence le cadre programmatique pour I'ensemble des
intervenants dans le secteur de la santé au Togo pour les cing (5) prochaines années. Il oriente par
conséquent les allocations des différentes ressources internes et externes pour le développement du
secteur.



CHAPITRE 1 : CONTEXTE GENERAL

Le chapitre décrit le contexte général du Togo en mettant I'accent sur les points suivants : aspects
géographiques, contexte démographique, organisation administrative, contexte économique et social.

1.1. Aspects géographiques

Le Togo est situé entre 6°4’ et 11°7’ de latitude Nord et 0° et 1°55’ de longitude Est. Pays de I'Afrique
occidentale humide et cotiére, il fait frontiére avec le Burkina Faso au Nord, le Bénin a I'Est, le Ghana a
I'Ouest et le Golfe de Guinée au Sud. Il couvre une superficie de 56 790 km?2 et s’étend sur une longueur
de 600 km avec une largeur variant entre 50 et 150 km.

Le climat, de type tropical, est subdivisé en deux types : le type sahélien caractéristique du nord du
pays qui posséde des terres moins fertiles et le type soudanien couvrant le sud avec des terres fertiles.
Ce climat tropical, a la fois chaud et humide, est un terreau fertile a la prolifération des agents
pathogenes. Ceci explique en partie, le profil épidémiologique des pays en zone tropicale, dominé par
des maladies infectieuses et parasitaires.

1.2. Contexte demographique

La démographie togolaise se caractérise par : (i) une croissance démographique forte, résultat d’'une
mortalité en baisse et d’'une fécondité encore élevée malgré une baisse constatée depuis déja plusieurs
années et (ii) une prépondérance de la population féminine. Entre 2010 et 2022, la population togolaise
s’est accrue en moyenne de 2,3% par année. A ce rythme, elle doublera dans 31 ans.

Selon les résultats du cinquiéme recensement général de la population et de I'habitat (RGPH-5)?, la
population togolaise est de 8 095 498 habitants en 2022 contre 6 191 155 habitants en 2010 (RPGH-4,
2010) ; les femmes représentent 51,3% (4 150 988) et les hommes, 48,7% (3 944 510). Selon le milieu
de résidence, 57,1% de la population vit en milieu rural et 42,9% en milieu urbain.

Par région, Grand Lomé concentre 27,0% de la population suivie la région des Plateaux (20,2%), la
région Maritime sans Grand Lomé (16,6%), la région des Savanes (14,1%), la région de la Kara (12,2%)

et la région Centrale (9,8%). Le tableau | présente la population par région.

Tableau | : Population par région et par sexe

Région Masculin Féminin Ensemble Poids (%)
Grand Lomé 1 060 504 1127872 2188 376 27,0%
Maritime sans Grand Lomé 642 876 703 739 1 346 615 16,6%
Plateaux 806 154 829 792 1635 946 20,2%
Centrale 397 336 398 193 795 529 9,8%
Kara 488 225 497 287 985 512 12,2%
Savanes 549 415 594 105 1143 520 14,1%
Togo 3944510 4 150 988 8 095 498 100,0%

Source : Résultats définitifs du RGPH-5, 2022, INSEED,
https://inseed.tg/presentation-des-principaux-resultats-definitifs-du-rgph-5/

1 https://inseed.tg/presentation-des-principaux-resultats-definitifs-du-rgph-5/
2 |nstitut National de la Statistique et des Etudes Démographiques, Résultats définitifs du RGPH-5, 2022.
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La tendance évolutive de la population implique I'importance des besoins sociaux croissant a satisfaire
dans divers domaines, particulierement en matiére de santé et de ses déterminants, un accent
particulier étant mis sur la santé des groupes spécifiques. Il s’agit notamment de la santé des enfants
de moins de 5 ans, ainsi que celle des adolescents et des jeunes. C’est aussi le cas de la santé des
femmes en age de procréer et celle des personnes agées. Faire face a tous ces besoins, implique une
attention accrue et une mobilisation d'importants moyens.

1.3. Organisation administrative

Le Togo compte 39 préfectures regroupées en cing régions administratives. Le caractére spécial de la
capitale Lomé et de ses environs a entrainé la création du District Autonome du Grand Lomé (DAGL)3.
Deux niveaux de décentralisation existent: la région et la commune. Le pays compte au total
117 communes.

1.4. Contexte économique et social

Le pays fait face a un taux de pauvreté encore élevé, estimé a 45,5% en 2018, caractérisé par des
inégalités surtout dans les zones rurales ou 58,8% des ménages vivaient en dessous du seuil de
pauvreté*. Dans ce contexte, selon le Bureau International de Travail (BIT) le taux de chémage a
augmenté passant de 3,4% en 2015 a 3,9% en 2018.

En outre, la proportion des individus de plus de 18 ans ayant déclaré avoir personnellement fait objet
de discrimination ou de harcelement pour des motifs interdits par le droit international de 'homme
représente 20,5%.

Par ailleurs, le Togo a été affecté par les impacts de la pandémie de Covid-19, caractérisés par le
ralentissement de son activité économique en 2020, avec un taux de croissance de 1,8% contre 5,1%
en 2019 (Banque Mondiale). Cette décroissance est due principalement a la perte de dynamisme de
I'activité du secteur secondaire. A I'instar de 'année 2019, I'agriculture a été impactée par les poches
de secheresse et les inondations survenues dans certaines zones. Toutefois, le secteur tertiaire s’est
affiché en hausse de 5,3% en 2020, porté par les activités extractives (+40,2%) qui ont bénéficié de la
bonne tenue de la production du phosphate (+87%), la production et distribution de I'électricité et de
gaz (+8,0%) et la construction (+5,7%). Du cété de la demande, les investissements (+15%) ont
principalement soutenu la croissance.

L’inflation s’est accrue de 0,7% en 2019 a 1,8% en 2020, notamment tirée par les différentes
augmentations des prix des produits pétroliers, I'évolution des prix des « produits alimentaires et des
boissons non alcoolisées ainsi que celle du colt du « transport ». Quant a I'encours de la dette, il a
connu une hausse de 6,7 points par rapport a 2019 et se chiffre a 58,6% du PIB en 2020, score au
demeurant en dessous de la norme communautaire (70%), qui a cependant permis le rattrapage et la
mise a niveau des infrastructures structurantes (UEMOA)S.

Le tableau suivant présente les détails sur I'évolution des indicateurs macroéconomiques du Togo.

3 Articles 324 et 324-1 de la loi N°2019-006 du 26 juin 2019

4 Enquéte harmonisée des conditions de vie des ménages du Togo 2018-2019, note synthétique sur les résultats de
pauvreté-EHCVM 2018-2019, octobre 2020

5 UEMOA, Note de cadre macroéconomique 2021-2025, 1° édition, mai 2021
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Tableau Il : Evolution des indicateurs macroéconomiques du Togo de 2018-2020

Indicateur 2018 2019 2020
PIB nominal (en mds) 3950,4 4230,5 4359,9
Secteur primaire (%) 3,2 1,9 1,3
Secteur secondaire (%) 3,9 6,5 53
Secteur tertiaire (%) 6,6 4,5 0,9
Croissance du PIB 5 55 1,8
Finances publiques et dette (% du PIB) 76,2 72,6 68,7(b)
Recettes fiscales (%) 12,5 13 12,2
Solde global (% du PIB) -0,6 -0,9 -7
Encours de la dette (%) 55,5 51,9 58,6
Balance des paiements (mio de FCFA) 17,0 170,2 240,7(c)
Masse monétaire (mds) 1726,00 1804,3 2012,8

Source : Département des Politiques Economiques et de la Fiscalité intérieure/Commission de TUEMOA

(b) Statista 2023

(c) BCEAO, balance des payements et positions extérieurs du Togo, 2020

1.4. Stratégie de développement national

Pour lutter contre la pauvreté, le Gouvernement togolais s’est engagé des 2006 a développer des
stratégies de croissance économique et de réduction de la pauvreté ; 'actuelle étant la Feuille de route

du Gouvernement (FdR) couvrant la période 2020-2025.

Cette derniére est articulée autour de trois axes stratégiques déclinés en 10 ambitions et 4