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Introduction 
Cette lettre aux amis vous donne surtout les résultats de 
notre projet, obtenus au cours de l’année scolaire 2012-
2013. Ces résultats sont excellents : nous avons pu faire 
beaucoup plus que les années précédentes. Ceci vient du 
fait que nous formons de plus en plus une bonne équipe. 
Nous avons embauché un 
médecin supplémentaire, 
tout ceci grâce à l’aide con-
sidérable fournie par nos 
bénévoles et nos dona-
teurs. Merci à tous ceux qui 
ont permis de réaliser cela. 
 
50% d’enfants en plus, 
ont été examinés 
Au cours de l’année scolai-
re écoulée, nous avons 
examiné 50% d’enfants en 
plus comparé à l’année 
précédente : presque 1300 
contre 800. Notre équipe 
fonctionne de mieux en 
mieux. A côté de cela, les 
parents et les écoles nous 
connaissent de mieux en mieux aussi.  Le fait que nous 
ayons pu embaucher un médecin supplémentaire aug-
mente considérablement nos possibilités. Dans notre tra-
vail, le goulot d’étranglement se situe essentiellement au 
niveau des médecins. Seuls les médecins peuvent poser 
un diagnostic et prescrire un traitement. Les assistants et 
les laborantins font le travail préliminaire et le travail fi-
nal. Nos orthophonistes et le kinésithérapeute sont très 
compétents mais ils 
n’interviennent que sur de-
mande explicite du médecin. 
Nous avons trois médecins 
dans notre centre : Cécile 
(médecin en chef), Chaki-
ratou et Franck. 
 
Screening pour plus de 
800 enfants. 
A côté des examens médi-
caux complets des enfants 
que nous faisons dans notre 
centre, nous faisons égale-
ment des screenings de bon 
nombre d’enfants en dehors 
de notre centre, à condition 
d’avoir les bénévoles qu’il 
faut en provenance de 
l’Europe. Nous leur donnons 
une formation accélérée de deux semaines dans notre 
centre, et ensuite, ils partent sur place dans les écoles 
avec une assistante. Ils y font un screening des enfants, 

au niveau de la taille, du poids, des yeux, des oreilles et 
du cuir chevelu. Si ce screening donne des résultats pré-
occupants, les enfants sont envoyés au centre pour un 
examen plus approfondi. Avec l’aide de deux volontaires 
françaises, nous avons pu ainsi faire un screening de 877 
enfants en 2-3 mois, au cours de l’année scolaire écoulée. 

La moitié d’entre eux a été 
aiguillée vers notre centre 
pour un examen complet. 
Finalement, 147 enfants 
sont venus pour être exa-
minés et recevoir un trai-
tement. 
 
97% des enfants sont 
malades. 
Presque tous les enfants de 
l’école primaire qui vien-
nent chez nous sont mala-
des. Moins de 3% sont en 
bonne santé, et peuvent 
rentrer chez eux sans trai-
tement médical. Plus de la 
moitié des enfants que 
nous examinons présente 

plus que deux affections. Les parasites (les « vers ») dans 
les intestins apparaissent le plus fréquemment, avec une 
fréquence de 64%. Parfois, le ventre de l’enfant est car-
rément chaud, puisque les enfants au Togo attendent très 
longtemps avant de consulter un médecin. La deuxième 
maladie dans la liste est le paludisme, avec plus d’un tiers 
des enfants affectés. Viennent ensuite les problèmes 
d’oreilles (inflammations, surdité, production excessive 

de cérumen, et d’autres 
saletés dans les oreilles). 
Une partie des problèmes 
peut être résolue pendant 
une consultation spéciale 
pour enlever les bouchons 
des oreilles, le lundi 
après-midi. 22% des en-
fants présentent toutes 
sortes de troubles des 
yeux. Parfois, ils doivent 
aller à l’hôpital pour un 
examen plus approfondi. 
Dans ce cas, nous servons 
d’intermédiaire. Presque 
20% des enfants souffrent 
d’anémie. Pour les autres 
résultats, voir l’annexe de 
cette lettre d’amis. 
 

75 enfants présentent un glaucome. 
Pendant l’année scolaire passée, le nombre d’enfants 
souffrant du glaucome a augmenté de 35 à 75. Nous ai-
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dons ces enfants en finançant l’examen périodique chez 
l’ophtalmologue de l’hôpital. Nous leur payons aussi les 
gouttes dont ils ont besoin quotidiennement. L’année 
dernière, nous avons reçu 
un don substantiel, qui 
nous permet de payer ces 
frais pendant un bon nom-
bre d’années encore. Le 
glaucome est une maladie 
du globe oculaire. La tensi-
on y augmente, et écrase le 
nerf oculaire, pour finale-
ment rendre le patient 
aveugle. En Europe, seuls 
les adultes de plus de 40 
ans ont cette maladie, mais 
au Togo, on la trouve déjà 
chez des enfants en bas âge. 
Ces enfants doivent mettre 
des gouttes toute leur vie. 
 
Aide à 125 enfants pau-
vres. 
Au cours de l’année 
écoulée, nous avons aidé 
125 enfants des familles les 
plus démunies avec un don 
provenant de notre fonds 
Sainte Claire. C’est un fonds 
que nous avons créé en 
2010, grâce au don énorme 
d’une mère abbesse d’un 
couvent de Clarisses, qui 
nous a donné tout son héri-
tage. Nous nous servons de cet argent pour payer les dif-
férents frais pour les enfants les plus pauvres : une 
opération à l’hôpital, des médicaments ou des prothèses, 
la scolarité ou l’uniforme scolaire. Dans la mesure du 
possible, nous demandons une contribution modeste aux 
parents (si ces parents vivent encore, car souvent, il s’agit 
d’orphelins). Au total, nous 
avons pu payer 
l’équivalent de €7792 avec 
l’argent de ce fonds. Pour 
les togolais, c’est un mon-
tant énorme, mais en ce qui 
nous concerne, le but en 
vaut la peine. Nous remer-
cions tous les donateurs du 
fond du cœur ! 
 
Le bureau de consulta-
tion fonctionne bien. 
C’est une nouveauté au To-
go, mais bien connu en Eu-
rope : nous avons un bu-
reau de consultation pour 
les nourrissons dans notre 
centre médical. Nous y 
examinons les bébés à intervalle régulier pendant leurs 
trois premières années. Le prix de la consultation est 
modeste afin d’habituer les parents à venir. Les gens 
commencent à s’y habituer, et à en voir les avantages. 
Cette année, nous avons examiné et traité 166 enfants de 
0 à 3 ans. Car eux aussi présentent toutes sortes de mala-
dies, comparables aux enfants plus âgés. 

Examen médical de 38 enseignants. 
A priori, nous sommes un centre médical pour enfants, 
mais nous faisons une exception : Nous proposons aux 

enseignants un examen des 
yeux et des oreilles. Au 
cours de l’année écoulée, 
nous avons vu 38 enseig-
nants. Plus de la moitié 
d’entre eux ne voyait pas 
bien, et presque la moitié 
n’entendait pas bien. C’est 
un handicap quand on doit 
enseigner. Nous les avons 
aiguillés vers l‘hôpital pour 
un traitement ultérieur. 
 
L’enfant handicapé est 
presque toujours malade. 
Notre association fait un ef-
fort supplémentaire pour les 
enfants handicapés. En par-
tie, c’est en payant leurs trai-
tements avec l’argent du 
fonds Sainte Claire. Mais 
nous sommes également ac-
tifs dans l’école des sourds 
Vivenda, et dans l’école des 
enfants handicapés mentaux 
Envol. Ce qui frappe, c’est 
que ces enfants, qui sont dé-
jà handicapés, ont en plus 
encore d’autres maladies. 
Nous leurs donnons un trai-
tement gratuitement, et 

nous essayons aussi d’améliorer l’hygiène dans ces éco-
les. A l’école des sourds, le salaire du directeur est payé 
par un don de la fondation Learn. Depuis peu, nous avons 
commencé un projet pour attirer plus d’enfants en de-
hors de la ville à cette école. Nous payons le taxi-moto, 
ainsi que le repas à l’école. Pour ce faire, nous avons reçu 

un don de la paroisse de 
Harmelen, en collaboration 
avec l’action carême aux 
Pays-Bas. 
 
Beaucoup d’orthophonie 
et de kinésithérapie en 
2013. 
Nos orthophonistes et ki-
nésithérapeute ont été très 
occupés cette année. Nos or-
thophonistes ont traité 
2131 enfants présentant des 
troubles du langage et de la 
communication ou d’autres 
troubles, à peu près autant 
que pendant l’année scolai-
re 2011-2012. Mais ils ont 
aussi donné des sessions 

d’information aux écoles. De plus, ils ont formé 150 insti-
tuteurs sur les troubles de l’apprentissage scolaire (dys-
lexie, dysgraphie, hyperactivité, …..).  Le kinésithérapeute 
a fait nettement plus de traitements que l’année précé-
dente : 914 enfants, contre 469 en 2011-2012. Parmi ces 
enfants traités par les orthophonistes et le kinésithéra-
peute, se trouvent tous les enfants de l’école des enfants 

Fillette avec une prothèse orthopédique  subventionnée  
par le fonds Sainte Claire 

Enfant en rééducation chez l’orthophoniste 
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handicapés mentaux. Ils sont traités tous les ans, gra-
tuitement. Sur notre site, nous donnons un aperçu des 
types de traitements que nous faisons. Nous sommes la 
seule organisation à Kpalimé et dans ses environs qui 
emploie des orthophonistes. 
 
Résumé des projets collectifs. 
Au cours de l’année écoulée, nous avons pu construire 
deux puits d’eau pour deux écoles, avec l’aide de mécènes 
en Europe. Nous avons pu rénover, voire construire six 
toilettes dans deux écoles. Nous avons vendu 202 filtrons 
ces petits systèmes pour purifier l’eau. Et au total, nous 
avons distribué 2750 morceaux de savon à six écoles 
pour augmenter l‘hygiène, en apprenant aux enfants à se 
laver les mains après avoir été aux toilettes et avant le 
repas. A cela se rajoutent 18 émissions radio d’une bonne 
heure sur deux chaines, pour donner de l’information sur 
la nourriture et sur la santé. Et pour finir : nous avons pu 
vacciner 65 enfants atteints de drépanocytose, contre des 
maladies contagieuses fréquentes (pneumonie, méningi-
te). 
 
L’action de l’Avent nous soutiendra pour trois ans. 
L’action de l’Avent de l’église catholique aux Pays-Bas a 
décidé de nous soutenir pendant trois ans. Au cours de 
ces trois années, nous allons exécuter quelques pro-
grammes spéciaux. Pour l’année à venir, ce sera l’aide aux 
écoles éloignées, pour 2015, nous voulons démarrer les 
soins dentaires préventifs, et en 2016, un programme à 
grande échelle d’information sur la nourriture et la santé. 
Vous pouvez voir le film de promotion de l’action de 

l’Avent ici (en néerlandais). 
 
Si vous souhaitez nous soutenir. 
Si vous voulez nous soutenir, vous pouvez envoyer vos 
chèques à notre trésorier M. R. Bavelier, 52, Avenue de 
Breteuil 75007 PARIS. Vous pouvez également faire un 
virement électronique sur notre compte français: IBAN: 
FR76 1027 8060 4100 0204 3504 189 et BIC/SWIFT: 
CMCIFR2A. 
Vos dons sont déductibles en France selon la législation 
française. 
Notre compte néerlandais est le 1333 633 76, au nom de 
Stichting Kinderhulp Togo, à Zoetermeer. Aux Pays-Bas, 
nous avons le statu d’ANBI, ce qui vous permet de dé-
duire vos dons des impôts. 
 
Notre centre est fermé pendant les vacances d’été. 
Nous fermons notre centre de mi-juillet à fin août, pour 
prendre des vacances. Il n’y a pas beaucoup de sens à 
rester ouvert, car les écoles sont aussi fermées pendant 
cette période, et il n’y a pas moyen de prendre rendez-
vous avec les enfants autrement que par le biais des éco-
les. Nous ne pouvons pas les joindre autrement. Nous ou-
vrons à nouveau fin août, même si les écoles ne repren-
nent que début octobre. Pendant le mois de septembre, 
nous préparons la nouvelle année scolaire , nous faisons 
nos cours internes, et nous traitons les personnes indivi-
duelles qui se présentent chez nous. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

Colofon 
 
© Association Soutien Enfants Togo, aou t  2013 
 
Site:  
www.soutien-enfants-togo.org 
 
Pour suggestions, questions et/ou remarques: 
j.j.schat@soutien-enfants-togo.org 
 

Note médecin Chakiratou examine un enfant en bas âge 

http://www.kinderhulp-togo.nl/projecten/projecten-in-uitvoering/promotie-van-waterzuiveringssystemen/?lang=fr
http://www.youtube.com/watch?v=Ngasmjmu4_A
http://www.soutien-enfants-togo.org/
mailto:info@soutien-enfants-togo.org
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L’équipe au complet dans le jardin de notre centre. 

Les élèves de l’école primaire Saint Dominique à Utrecht lors de leur après- midi de collecte de fonds pour le Togo 
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Nos activités au Togo en chiffres 
 

 

 Année 

scolaire 

2013-2014 

Année 

scolaire  

2012-2013 

Année 

scolaire  

2011-2012 

Année 

scolaire 

2010-2011 

Nombre d’écoles dans notre 

programme 

55 37 19 12 

Nombre d’enfants dans ces écoles 24.601 19.666 7723 3150 

Nombre d’employés dans notre 

centre 

16 15 13 11 

     

Examens complets d’enfant  1284 827 715 

- dont enfants jusqu’à 3 ans  166 88 20  

Examens yeux/oreilles enseignants  38 196 60  

Examens sommaires d’enfants 

(yeux/oreilles/poids/taille) 

 877 -- 700 

     

Nombre d’enfants envoyés à 

l’hôpital 

 342 -- -- 

     

Nombre de traitements 

d’orthophonie 

 2131 2284 1723  

Nombre de traitements de 

kinésithérapie 

 914 469 550 

     

Enseignants formés pour 

reconnaître des problèmes 

d’orthophonie 

 180 180 -- 

Nombre d’enfants atteints de 

drépanocytose, vaccinés 

 65 200 -- 

Nombre d’enfants avec un 

glaucome sous traitement 

 75 35 -- 

     

Nombre de toilettes construites  6 8  9 

Nombre de puits d’eau réalisés  2 2 -- 

Nombre de “filtrons” vendus  202 14 -- 

Nombre de bassines pour les écoles  34 -- -- 

Nombre de morceaux de savon  2750 -- -- 

     

Nombre de containers avec 

matériel d’aide 

 0 4  2 

Nombre d’émissions radio  18 20 -- 
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Résultats des examens pour les affections les plus fréquentes 
Année scolaire 2012-2013 

 

 

 0-3 ans École primaire École secondaire 

Pas d’affections 21% 3% 1% 

1 affection 26% 15% 17% 

2 affections 23% 26% 24% 

Plus que 2 30% 56% 58% 

 

 

 

 

 

Fréquence des affections constatées pendant les examens
1
 

Année scolaire 2012-2013 

 

Affection 0-3 ans École primaire École secondaire 

Parasites des intestins 27%
2
 64% 59% 

Paludisme 23% 36% 31% 

Anémie 16% 19% 27% 

Oreilles 2% 29% 23% 

Yeux 13% 22% 53% 

Troubles du langage 

et de la parole 

13%
3
  17% 4% 

Autres maladies 25% 12% 23% 

Troubles de 

croissance 

21% 7% Pas mesuré 

Caries Pas mesuré 6% 5% 

Drépanocytose 5% 4% 7% 

Obésité Pas mesuré Pas mesuré 7% 

 

 

                                                 
1
 La plupart des enfants présentent plus qu’une affection. 

2
 Chiffre incomplet, car seulement une partie des parents viennent pour faire vérifier les selles. Par conséquent, 

seule une partie des enfants est testé  
3
 Pour autant que mesurable. 


