
Notre projet en 2009 
��� Offrir des soins médicaux à une population défavori sée :  

médecine, maternité, pédiatrie, laboratoire d’analy ses et  
service d’assainissement  

14% des enfants au 
Togo décèdent avant 
l’âge de 5 ans. 
 
 
Nous ne pouvons pas 
rester sans rien 
faire! 
 
 

Ensemble, sauvons 
des vies !  

Financement recherché:  
CHF 77’907.-  

Centre Médico-Social(CMS)de Farendé  
dispensaire & maternité 

au Togo 

Avril 2009 
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�� Le Togo (56 790 km2) est une étroite bande de terre (90 km) qui s'étire sur près de 700 km du golfe 

du Bénin vers le Burkina Faso, entre le 6e et le 11e degré de latitude nord. Son étroite façade mari-
time n'excède pas 55 km. 

�� La diversité du relief est renforcée par les régimes pluviométriques, opposant un nord soudanais 
(tropical sec) à un sud subéquatorial, mais celui-ci est particulier. L'anomalie climatique, née au Gha-
na, se prolonge dans les plaines littorales togolaises qui ne reçoivent par an que 700 à 750 mm de 
précipitations en deux saisons des pluies, alors que les massifs intérieurs en reçoivent plus de 1 500 
mm et les régions du nord, arrosées une seule fois dans l'année, 1 200 à 1 300 mm. 

Le Togo en bref  
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�� 6’410’000 habitants 

�� Espérance de vie à la nais-
sance : 58 ans 

�� Taux d'alphabétisation des 
adultes : 53% 

�� Taux de mortalité des moins 
de 5 ans : 108 pour mille 

�� Taux de fréquentation dans 
le primaire : 82 % garçons, 
76 % filles  

�� Population ayant accès à des 
sources d’eau potable amé-
liorées en milieu rural : 36% 

�� 26% des enfants de moins 
de 5 ans souffrent d’insuffi-
sance pondérale modérée ou 
grave 

�� 41% des habitants vivent 
dans les zones urbaines 

�� 110’000 adultes et enfants 
infectés par le VIH/SIDA 

�� Taux de mortalité des         
enfants de moins de 5 ans : 
139/1000 (1 sur 7 env.)  
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�� RNB par habitant : 350 US$ 

 

�� L'agriculture tient toujours une place prépondérante: 59 % des Togo-
lais en vivent. Les productions agricoles fournissent plus de 35 % du 
PNB. 

 

La crise socio-économique du début des années 90 a entraîné la sus-
pension de presque toute l’aide extérieure. Cela a eu de violentes ré-
percussions sur les secteurs sociaux. Un grand nombre de filles en âge 
d’aller à l’école ne sont pas scolarisées ou ont abandonné leurs études.  
 
Beaucoup d’entre elles finissent comme domestiques ou sont victimes 
de la traite des enfants. 

L e Togo fait partie du groupe de 
pays connaissant le plus faible 

taux de développement humain de 
la planète. 

 Sources :  Unicef  - Situation des enfants dans le monde - 2008  



Le CMS en bref  
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� e village agricole est situé au nord du Togo, dans une région de collines arides et caillouteuses, avec 
pour conséquence des ressources limitées.  

C’est sur la demande de la population locale qu’un dispensaire a été fondé en 1945. 
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� l dessert une aire de santé de 3 villages dans un rayon de 10 à 15 km, soit une population d’environ 
5’600 habitants. Il assure des soins de bases décentralisés. � es causes de maladies les plus fréquen-
tes sont : paludisme (environ 50% des cas), plaies et traumatismes, infections respiratoires, parasitoses 
digestives. D’une manière générale, le manque de moyens économiques de la population la conduit à 
faire appel aux services du dispensaire en dernier ressort.  
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L’accélération de la croissance démographique et la crise socio-économique qui dure depuis plus d’une 
décennie ont entraîné une chute constante du PNB par habitant, déclenchant ainsi une récession de 
l’économie nationale et entraînant toutes les régions du pays dans une pauvreté de plus en plus grave. 
Le manque de projets de développement rural, de dynamisme agricole et industriel (les machines sont 
rares) se fait cruellement sentir. Très dépendant de l'aide internationale, sa balance commerciale est 
lourdement déficitaire. Cette situation a pour conséquence de limiter les actions publiques dans le do-
maine social. Plus que jamais, la continuité des soins apportés par le CMS de Farendé dépend d’une 
aide extérieure. 

��
 	��
� ��!
 ����
 ����
���!
 ���
 �	����

��
���
�	
"��������	�
	�
#$$%




�� 1 directeur, assistant médical 

�� 1 infirmier auxiliaire 

�� 1 régisseur (pharmacie) 

�� 1 technicien de laboratoire 

�� 1 assistant d’hygiène  

�� 2 aides-soignants  

�� 3 matrones (sages-femmes traditionnelles non 
diplômées) 

�� 1 chauffeur 

�� 1 blanchisseuse 

�� 1 agent d’entretien 

�� 1 gardien 
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1 bâtiment comprenant une salle de consultations, une 
salle de soins, une salle de garde et un garage. 

1 bâtiment comprenant deux salles d’hospitalisation, un 
bureau  

1 bâtiment de 4 chambres pour l’isolement des malades 
contagieux. 

1 bâtiment abritant une salle de consultations prénatale, 
une salle d’accouchement, une salle d’hospitalisation. 

1 bâtiment pour les vaccinations et pesées. 

1 bâtiment abritant la pharmacie et la salle de garde. 

4 latrines, 1 cuisine, 1 puits, 1 incinérateur et 1 apatam. 



Activités du centre 
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Les activités du CMS ont confirmé en 2008 l’ampleur 
prise précédemment. Le CMS travaille en étroite colla-
boration avec les autorités sanitaires du district. Le 
CMS pilote un projet de prise en charge des enfants 
malnutris ambulatoires sévères, sans complication. Il a 
aussi participé à la campagne nationale de vaccination 
contre le paludisme. Enfin, une bonne collaboration 
s’est établie avec des acteurs locaux de la santé, dont 
la Croix-Rouge. 
De plus, l’assistant pour l’hygiène a visité 617 domici-
les et animé 45 séances d’information, dont les thèmes 
étaient notamment l’allaitement maternel, les difficultés 
respiratoires de l’enfant, la tuberculose et la lèpre ou 
encore la sexualité des adolescents. Ces séances ont 
touché 946 personnes.
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Le CMS veut augmenter en 2009 l’ensemble de ses 
activités et prendre en charge plus de patients, que ce 
soit pour les consultations, la prise en charge mater-
nelle et infantile, les vaccinations. De plus, le CMS veut 
améliorer le système d’information sanitaire, renforcer 
celui de gestion des activités et de la surveillance épi-
démiologique.  
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Médecine, pédiatrie 
�� 2’628 consultations à 2’010 patients 

�� 41 patients hospitalisés, dont 15 enfants 

�� 2’513 vaccinations à 1’211 enfants et 176 
adultes. 

 

Maternité 
�� 423 consultations prénatales (184 femmes) 

�� 104 naissances (147en 2005). 
 

Laboratoire 
�� 2’929 analyses (2’904 en 2006). 
 

PMI 
�� 2’671 grandes pesées 

�� Distribution de 3’248 kg de différents laits en 
poudre et de médicaments et de vêtements. 

En bref  

�� Le paludisme est toujours la principale cause 
de consultations. Il représente 64% des cas. 
Très loin derrière, les plaies et traumatismes
(8.2%) 

�� Réduction de la mortalité des enfants de 
moins de 5 ans grâce aux vaccinations 

�� L’insuffisance pondérale des bébés à la nais-
sance est liée au manque de consultations 
prénatales et au non-respect de la prévention 
du paludisme durant la grossesse.  

�� Il faut donc davantage sensibiliser les femmes 
enceintes aux problèmes évoqués ci-contre et 
former les accoucheuses traditionnelles. 



Budget 2009  

Pour 2009, nous avons besoin de CHF 77’907.- 
pour porter secours aux démunis. 

Dépenses Financements
Matériel médical, fournitures 2'000.- Contribution DDC - lait OK 29'049.-
Salaires et charges du personnel 40'122.- Recettes locales 12'244.-
Médicaments, denrées alimentaires 2'085.-
Stages, formation, indemnités 1'976.-
Entretien bâtiment et matériel 827.-
Loyer, eau, electricité, téléphone 11'268.- Sous-total 41'293.-
Frais de déplacements et véhicules 6'907.-
Frais de bureau 9'420.-
Contribution DDC - lait OK 29'049.-
Suivi de projet 10'363.- Financement recherché 77'907.-
Participation frais administratifs 5'183.-
Total 119'200.- Total 119'200.-



� � Créée en 1979, Morija est une association humanitaire sans 
buts lucratifs, régie par des statuts et les articles 60ss du Code 
civil suisse. 

 

� � Elle a son siège à Collombey en Valais. Le but de l'association 
est de venir en aide aux démunis, principalement en Afrique et 
au Sahel en particulier, sans distinction de race ou de religion. 

 

�� Elle est formée des membres de l'assemblée générale qui se  
réunissent une fois par année, et d'un conseil administratif 
nommé par ladite assemblée.  

 

� � La gestion et la comptabilité sont soumises au contrôle du 
conseil administratif. De plus, la comptabilité est révisée par 
une fiduciaire avant d'être présentée chaque année devant  
l'assemblée générale. 

 

 

 

Morija  

Association humanitaire 

En Reutet - 1868 Collombey-le-Grand (Suisse) 

Tél.: 024/472 80 70; Fax: 024/472 80 93 

relat.publique@morija.org 

CCP 19-10365-8 

www.morija.org 

1979 - 2009 : 30 ans                        
au service des plus démunis 


