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Introduction 
Dans cette nouvelle lettre d’information, nous allons vous 
présenter les résultats de l’année scolaire écoulée. Cette 
année a été une année re-
cord où nous avons pu réali-
ser beaucoup d’activités. 
 
Année record pour les 
examens des enfants 
Au cours de cette année sco-
laire, 1401 enfants (2014-
2105 : 1235 enfants) ont eu 
un examen complet. Cliquer 
ici pour savoir en quoi con-
siste cet examen. De ces 
1401 enfants, 390 ont entre 
1 mois et 3 ans: ce chiffre 
augmente avec les années 
(2014-2015: 377). Ces en-
fants viennent plusieurs fois 
en consultation comme cela 
se fait en Europe au cours 
des premières années de la vie. Les enfants plus âgés doi-
vent aussi revenir parce que nous voulons suivre le dé-
roulement de leur affection  (par exemple, un enfant qui 
entend mal doit se faire contrôler plusieurs fois pour 
suivre le déroulement de son 
audition afin d’intervenir à 
temps pour un bon fonction-
nement à la maison et à 
l’école). De tous les enfants 
qui doivent revenir en consul-
tation, 74 % ont répondu posi-
tivement, ce qui correspond à 
1590 consultations. 
 
Fermeture du deuxième 
centre  
A notre grand regret, notre 
partenaire a rompu le parte-
nariat avec notre association. 
Des problèmes financiers et 
organisationnels en sont la 
cause : nous ne fournissons, 
hélas, plus aucune activité 
dans la région de Sotouboua. 
  
Le fonds Sainte Claire a beaucoup aidé les enfants les 
plus démunis  
Au cours de cette année scolaire, le fonds Sainte Claire est 
intervenu 1527 fois pour aider les enfants des milieux les 
plus démunis (2014-2015: 767 fois). L’aide consiste prin-
cipalement à subventionner les coûts des opérations chi-
rurgicales et des examens chez les spécialistes : cette aide 
peut monter jusqu'à 80%. Toutes ces aides ont impliqué 
une somme de 19 960 euros (2014-2015: 12 268 euros). 

Cette forte augmentation est la conséquence d’une plus 
grande publicité (les enfants viennent de tous les coins 
du Togo) et de financements extra que l’on nous a offert 

pour traiter certaines af-
fections. Ainsi nous avons 
reçu  beaucoup d’enfants 
présentant des affections 
orthopédiques (jambes en 
0 ou en X et autres affec-
tions) : cela a représenté 
159 traitements pour une 
somme de 5 599 euros 
(2014-2015 : 77 traite-
ments pour 1242 euros). 
Autre résultat frappant est 
l’augmentation de l’aide 
aux enfants malenten-
dants : 61 enfants pour 
3582 euros (2014-2015, 
23 enfants pour 1508 eu-
ros). Et aussi 
l’augmentation de l’aide 

aux enfants souffrant d’épilepsie: 70 traitements pour 
1781 euros (2014-2015: 30 traitements pour 1 145 eu-
ros). Cliquer ici pour avoir une spécification complète des 
dépenses de cette année scolaire. Le fonds Sainte Claire 

est financé par des dons 
venant de source diffé-
rente : dons de famille lors 
d’anniversaire, de mariage 
ou d’autres événements 
particuliers, dons d’églises 
lors de collecte spéciales 
ou dons d’organisation so-
ciale. Nous avons  toujours 
besoin d’argent pour ce 
fonds.  
       
Orthophonie extrême-
ment importante  
Notre orthophoniste est, 
depuis le début de nos ac-
tivités au Togo, très occu-
pé : plus de 1500 rééduca-
tions ont été faites cette 
année scolaire. Les enfants 
qui sont traités sont soit 

des enfants malentendants ou sourds qui fréquentent 
l’école spéciale Vivenda, soit des enfants ayant un handi-
cap mental qui sont élèves à l’école d’Envol, soit des en-
fants qui sont dans une école primaire normale mais qui 
ont des troubles du langage oral ou des troubles de la 
communication ou/et des troubles d’apprentissage sco-
laire (dyslexie, dyscalculie, troubles de la concentration, 
de la mémoire,…). Des problèmes périnataux, la surdité, 
l’épilepsie, un paludisme grave,  une mauvaise maitrise 
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Dans notre centre, examen complet par le médecin pendant la 
consultation des enfants en bas âge. 

Remise de diplôme pour les six enseignants qui ont suivi, cet 
été, un cours de langue des signes afin d’enseigner de façon 

adéquate à l’école des sourds (cours offert par une église 
protestante des Pays Bas). 

http://www.kinderhulp-togo.nl/projecten/project-jeugdgezondheidszorg-kpalime/?lang=fr
http://www.kinderhulp-togo.nl/projecten/project-jeugdgezondheidszorg-kpalime/?lang=fr
http://www.kinderhulp-togo.nl/2016/09/03/resultaten-clarafonds-2015-2016-beter-dan-ooit/?lang=fr


 
 

 
Lettre d’ information no 22 – octobre 2016  2 

du bilinguisme peuvent entrainer ces problèmes. Pour 
permettre aux familles de venir facilement  à la rééduca-
tion, nous avons abaissé les prix des consultations (1/5 
du prix normal de la consultation) et nous subvention-
nions à 80% les frais de transport pour les familles qui 
viennent de loin.  De plus l’orthophoniste visite chaque 
semaine les écoles primaires pour redonner des instruc-
tions aux instituteurs afin que ceux- ci puissent mieux 
accompagner leurs élèves. 
Cette année scolaire, il a vi-
sité 38 écoles primaires. 
Enfin chaque année en col-
laboration avec une asso-
ciation d’orthophonistes en 
formation de la région pa-
risienne, OASIS, nous orga-
nisons un screening gratuit 
dans des villages éloignés : 
pour cette année scolaire, 
nous avons examiné au to-
tal 300 enfants dans deux 
endroits différents.    
 
Kinésithérapie : beau-
coup de problèmes or-
thopédiques  
Notre kinésithérapeute a 
fait 949 rééducations pendant cette année scolaire 
(2014-2015 : 1008). Ce qui est frappant est le nombre 
d’enfants avec des jambes en X ou en O et autres affec-
tions orthopédiques qu’il traite par rééducation, par pose 
de plâtres ou d’attelles. Dans des cas extrêmes il faut faire 
appel à un chirurgien spécialisé. De plus, grâce à l’appui 
financier de plusieurs organisations néerlandaises, nous 
avons pu aider financièrement le kinésithérapeute du vil-
lage de Danyi, à 30 km de Kpalimé, pour la rééducation 
de 22 enfants présentant des problèmes de la motricité. A 
la suite du screening sur les troubles du langage que nous 
avions réalisé en collaboration avec l’association OASIS 
dans ce village, certains enfants présentaient en plus des 
troubles de la motricité. Sur notre site, nous avons placé 
un aperçu de leurs  affections. Nous remercions sincère-
ment tous les donateurs.    
 
Beaucoup de consultations 
dans notre service 
d’audiologie  
Fin 2013, nous avons monté un 
service d’audiologie à Kpalimé, 
le premier centre au Togo pour 
familles à revenus faibles. Nous 
pouvons ainsi aider les enfants 
malentendants ou sourds en fai-
sant des examens complets et 
en posant des prothèses audi-
tives. Dans un pays ou 20% des 
enfants ont une mauvaise audi-
tion, notre équipe a beaucoup à 
faire. Tous les lundis après- mi-
dis, nous lavons les oreilles de 
10 à 20 enfants pour enlever les 
bouchons de cérumen, cause de 
surdité car l’enfant togolais a beaucoup de cérumen. Il y a 
aussi beaucoup d’enfants dont la perte auditive moyenne 
n’est pas suffisante (en dessous de 35 dB)  pour qu’ils 
soient appareillés : pour ces enfants nous donnons des 

consignes afin que l’enfant puisse mieux fonctionner à la 
maison et en milieu scolaire.  Pour une perte auditive 
moyenne au-dessus de 35 dB, l’enfant est appareillé. 
Nous avons ainsi aidé, cette année scolaire, 61 enfants 
(2014-2015 : 30). Les prothèses viennent des Pays-Bas 
offertes par des particuliers, des églises et des audiciens. 
Cliquer ici pour voir une présentation sur la façon dont 
nous travaillons avec ces enfants. Nous parrainons aussi, 

grâce à des dons venant de 
la France et des Pays- Bas, 
l’unique école pour ces en-
fants en payant le salaire 
des trois instituteurs. Et 
nous examinons gratuite-
ment ces enfants.  
 
Projets collectifs déjà exis-
tants sont très populaires  
Au cours de cette année sco-
laire, nous avons continué 
les projets collectifs déjà 
existants dans la mesure où 
il y avait encore des finan-
cements. Cela concerne les 
projets suivants : 

- Cours de premier 

secours dans les écoles 

10 écoles primaires (3000 élèves) ont participé 
à ce projet qui consiste à former deux institu-
teurs par école en suivant un cours de deux 
jours et en recevant un classeur et une boite de 
premier secours.    

- Projet lavage des mains 

C’est le programme le plus important pour amé-
liorer l’hygiène dans les écoles. Les élèves ap-
prennent à se laver les mains avant de manger 
et après la visite aux toilettes. 26 écoles pri-
maires ont été concernées pour un total de 
6400 élèves. Chaque lundi matin, les directeurs 
des écoles viennent au centre chercher le savon 
(deux savons par classe). Nous contrôlons ainsi 
la distribution. Toutes les écoles ont reçu en dé-

but d’année scolaire 
deux cuvettes par 
classe.    

- Aide aux en-

fants sourds venant de 

villages éloignés  

22 enfants de l’école 
des sourds ont bénéfi-
cié du transport par 
taxi- moto pour venir à 
l’école et rentrer le soir 
à la maison. 29 enfants 
ont reçu chaque jour 
une collation et un re-
pas chaud.  

- Aide aux en-

fants ayant un handi-

cap mental  

12 enfants de l’école Envol ont profité du taxi- 
moto pour aller à l’école et rentrer le soir à la 
maison.  

Deux médecins néerlandais en visite au Togo. 

Dans une des écoles normales du Togo, Dr Cécile donne un cours 
de santé scolaire aux instituteurs en formation.    

http://oasisparis.wixsite.com/oasis
http://www.kinderhulp-togo.nl/2015/10/23/300-kinderen-gescreend-op-spraaktaalproblemen/?lang=fr
http://www.kinderhulp-togo.nl/cms/wp-content/uploads/2016/02/LISTE-DES-ENFANTS-DE-DANYI-REFERE-POUR-PRISE-EN-CHARGE-KINESITHERAPIQU2.pdf
http://www.kinderhulp-togo.nl/cms/wp-content/uploads/2015/07/aanmeten-gehoorapparaten-frans.pdf
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45 élèves ont reçu chaque jour une collation et 
un repas chaud.  

- Vaccinations des enfants drépanocytaires  

119 enfants drépanocytaires de tout âge sont 
concernés par ce programme, mais à cause 
d’une rupture de stock dans le pays, nous 
n’avons pu acheter les vaccins. Nous espérons 
pouvoir vacciner ces enfants l’année scolaire 
prochaine.   

- Instituteurs de l’école 

des sourds  

Nous payons les sa-
laires des trois institu-
teurs de l’école sinon 
celle- ci ne fonctionne-
rait plus. Avec 
l’inspection de 
l’enseignement pri-
maire, nous avons pas-
sé un accord pour que 
l’état prenne en charge 
cette école et rému-
nère les instituteurs. 
L’état a offert un ter-
rain où nous avons 
construit un nouveau 
bâtiment.  

- Projet d’hygiène bucco- dentaire  

Ce programme a été lancé au début de l’année 
scolaire 2014-2015 et s’est terminé cette année 
scolaire-ci.  Entre octobre 2015 et février 2016, 
nous avons fait une sensibilisation  à plus de 
3000 élèves dans 11 écoles primaires ;  1645 
élèves des classes de CE1, CE2, CM1et CM2 ont 
été examinés dans la cour de l’école. 3151 ano-
malies constatées ont été envoyées au dentiste 
de l’hôpital. Il est prévu dans le programme que 
la première consultation soit payée par le projet 
et que celui- ci prenne aussi en charge 60 % des 
frais des actes hospitaliers. Presque tous les en-
fants ont une inflammation de la gencive consé-
quence d’une mau-
vaise hygiène. Seule-
ment 10 % des en-
fants se brossent les 
dents régulièrement. 
50 % ont du tartre et 
23 % des caries. Il y a 
donc beaucoup à faire 
encore pour amélio-
rer l’hygiène bucco- 
dentaire. C’est pour-
quoi nous faisons une 
grosse  sensibilisa-
tion  dans les écoles 
et à la radio. 
  
Nouveau projet col-
lectif : la nutrition   
Cette année scolaire, 
nous avons commencé un projet sur la nutrition 
pour renforcer les capacités de la population 
togolaise. Nous apprenons comment mieux uti-
liser les produits du terroir pour être en bonne 
santé. Suite aux entretiens que nous avons avec 

les parents des enfants qui viennent en consul-
tation, nous avons constaté que l’apport en pro-
téine est faible car la viande et le poisson sont 
des denrées chères. On peut facilement les rem-
placer en mangeant du soja, de la spiruline, 
algue qui est cultivée au Togo, des feuilles de 
moringa. Ces produits sont riches en protéines 
et sont de prix  abordables. En outre les Togo-
lais ne mangent pas assez de fruits et de crudi-

tés bien que le pays en 
est en abondance. Nous 
apprenons aussi à 
manger moins salé et à 
utiliser moins d’huile 
de palme (il y a beau-
coup d’hypertension au 
Togo). Depuis la mi-
octobre 2015, nous 
donnons des cours tous 
les vendredis après- 
midis aux mères des 
enfants en bas âge et 
aux écoles primaires 
(directeur, instituteurs, 
président du conseil 
des parents d’élèves, 
femmes qui préparent 
la collation, fillettes de 

CM2 qui font déjà la cuisine chez elles).  
Les mères viennent deux fois au centre ; une 
première  fois pour recevoir des informations et 
pour manger les nouveaux plats qu’elles ont 
cuisinés afin de s’apercevoir que manger nutri-
tionnellement peut être aussi bon et peu cher ; 
une deuxième fois pour contrôler si les informa-
tions ont bien été reçues et pour parler de leur 
expérience dans leur famille. Pour celles qui 
viennent de loin, le projet subventionne les frais 
de transport.   
Les représentants de l’école primaire viennent 
une première fois au centre et la deuxième fois, 
nous nous déplaçons dans les écoles pour con-

trôler les mesures de sé-
curité dans la cour de 
l’école au moment de la 
collation. Nous avons 
ainsi formé 200 mères et 
représentants des 
écoles. Ce projet va con-
tinuer toute l’année sco-
laire prochaine.  
 
Amélioration de 
l’approvisionnement 
en eau potable  
Dans le domaine 
d’améliorer l’accès à 
l’eau potable, nous me-
nons  une politique sur 
trois fronts : 1) nous 

cherchons des financements pour construire 
des puits 2) nous vendons des filtrons à un prix 
forfaitaire et 3) nous faisons placer des pompes 
à cordes sur les puits.  Ces deux dernières acti-
vités sont subventionnées par l’association 
néerlandaise VictoriePompen qui nous achète 

Exercices en langue des signes pendant le cours pour les nou-
veaux instituteurs de l’école des sourds. 

Transfert des filtrons à la frontière entre le Ghana et le Togo. 

http://www.kinderhulp-togo.nl/2016/03/08/project-betere-voeding-loopt-als-een-trein/?lang=fr
http://www.kinderhulp-togo.nl/2016/03/08/project-betere-voeding-loopt-als-een-trein/?lang=fr
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les filtrons au Ghana et qui paient les frais de 
placement des pompes à cordes sur les puits.  
Dans le village de Komini situé dans la région de 
Sotouboua, nous avons  construit un puits grâce 
à l’aide financière de la kermesse francophone, 
Ce puits, qui est le seul dans le village, permet à 
200 villageois 
d’avoir de l’eau po-
table. Cliquer ici 
pour les photos. La 
kermesse a donné 
aussi des fonds pour 
permettre 
d’approfondir 15 
puits dans la région 
de Sotouboua. Ces 
puits, n’étant pas as-
sez profonds en pé-
riode de saison 
sèche, étaient taris. 
Cliquer ici pour les 
photos. En ce qui 
concerne les filtrons, 
nous en avons vendu 
197. Leur utilisation 
et leur entretien est 
simple et effectif. Cliquer ici pour plus 
d’informations. 
 
Cours de santé scolaire dans les écoles nor-
males  
A la demande de la direction des deux des six 
écoles normales du pays, nous avons formé 60 
professeurs et 400 instituteurs en formation en 
santé scolaire (droit de l’enfant, nutrition, som-
meil, vue et audition, troubles du langage oral et 
de la communication et troubles 
d’apprentissage scolaire). Cela a été pour nous 
une superbe occasion de faire passer le message 
de la médecine préventive afin de renforcer la 
santé des enfants scolarisés pour améliorer leur 
parcours scolaire.  
Nous espérons que les futurs instituteurs appli-
queront les connaissances acquises au cours de 
leur carrière et qu’ainsi ils amélioreront la santé 
de leurs élèves. 
 
Hourra pour notre équipe   
Sans notre équipe nous n’aurions pas pu pré-
senter tous ces bons résultats.  

Cécile plus souvent en Europe  
Au cours de cette année scolaire, notre médecin 
en chef Cécile était le plus souvent en Europe : 
elle allait tous les deux mois en Afrique : le reste 
du temps elle était aux Pays- Bas où elle suivait 
son équipe par téléphone ou internet. Pour 

l’année scolaire 2016-
2017, elle sera encore 
plus en Europe. Avec les 
années, l’équipe est de-
venue très compétente et 
peut travailler un long 
moment sans la présence 
journalière de Cécile. Et 
nous avons presque tous 
les jours contact avec 
eux. Cécile est joignable 
par e- mail : 
cschatsavy@yahoo.fr et 
par téléphone 06-305-
80-262.  
 
Dons ?! 
Nous vivons de dons, vu 
qu’aucun organisme offi-
ciel ne nous soutient. 

Vous pouvez virer votre don sur le compte NL83 
RABO 0133363376 (attention : la lettre O de 
RABO est suivie du chiffre 0, zéro, du numéro de 
compte), au nom de Stichting kinderhulp Togo à 
Zoetermeer. Les 100% de votre don sont desti-
nés à l’aide aux enfants du Togo. Aux Pays-Bas, 
ce don peut être déduit des impôts, puisque 
nous sommes une « ANBI ». 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

Dans notre centre, prise de sang par notre aide- laborantine pen-
dant la consultation pour les enfants en bas âge.   

Colofon 
 
© Association Soutien Enfants Togo, octobre 2016 
 
Site:  
www.soutien-enfants-togo.org 
 
Pour suggestions, questions et/ou remarques: 
j.j.schat@soutien-enfants-togo.org 
 
Dons 
Envoyez votre che que a  M. R. Bavelier,  52, Avenue de 
Breteuil 75007 PARIS.  
Faites un virement sur notre compte  
(IBAN) FR76 1027 8060 4100 0204 3504 189 de 
l' Association Soutien Enfants Togo,  
13,  Rue du Pont Louis Philippe, 75004 Paris 
 
(BIC/SWIFT: CMCIFR2A) 
 

Notre équipe dans le jardin de notre centre. 

http://www.kermessefrancophone.nl/
http://www.kinderhulp-togo.nl/2016/03/29/waterput-in-dorp-komini/?lang=fr
http://www.kinderhulp-togo.nl/2016/03/04/waterputten-in-sotouboua-worden-verdiept/?lang=f
http://www.kinderhulp-togo.nl/projecten/projecten-in-uitvoering/promotie-van-waterzuiveringssystemen/?lang=fr
mailto:cschatsavy@yahoo.fr
http://www.soutien-enfants-togo.org/
mailto:info@soutien-enfants-togo.org
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Chiffres des activités au Togo 
(Combinaison des deux centres de Kpalimé et de Sotouboua) 

 

 Année scolaire 

 2015-2016 2014-2015 2013-2014 2012-2013 

     

Nombre de centres médicaux 1 2 1 1 

Nombre d’écoles participant dans nos projets 41 77 55 37 

Nombre d’enfants à ces écoles 15 000 23.185 24.601 19.666 

Nombre d’employés de notre centre 13 16 16 15 

     

Examens complets des enfants 1401  1235 1604 1284 

- dont enfants de moins de 3 ans 390  502 333 166 

Examens partiels d’enfants (yeux/oreilles/taille/poids) - 2207 707 877 

     

Nombre d’enfants référés à l’hôpital 777 584 402 342 

     

Nombre de traitements d’orthophonie 1493 2066 2496 2131 

Nombre de traitements kinésithérapeute 949 1008 932 914 

     

Enseignants formés pour détecter des troubles du langage et 
de la parole, la dyslexie, etc 

45 - 75 180 

Nombre d’enfants vaccinés à cause de la drépanocytose Rupture de 
stocks, pas de 

vaccins  

89 43 65 

Nombre d’enfants traités pour le glaucome 35 20 53 75 

     

Nombre de toilettes construits ou rénovées - - 6 6 

Nombre de puits d’eau réalisés 1 1 - 2 

Nombre de « filtrons » vendus 197 167 171 202 

Nombre de cuvettes pour les écoles Déjà distri-
buées 

562 124 34 

Morceaux de savons pour les écoles 12 028 13.906 6600 2750 

Nombre de containers de matériel d’aide 0 0 0 0 

Nombre d’émissions radio 2 2 8 18 

     

 
 
 
 

Fréquence de troubles médicaux 
 

 0-3 ans Ecole primaire Ecole secondaire 

Pas d’affection 18% 1% 2% 

1 affection 24% 6% 6% 

2 affections 27% 14% 17% 

Plus que 2 31% 79% 74%  
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Fréquence selon l’affection 

 

Affection 0-3 ans Ecole primaire Ecole secondaire 

Parasitoses  intestinales  68% 86% 82% 

Paludisme 42% 64% 46%  

Anémie 35% 35% 34%  

Oreilles 1% 54% 39% 

Yeux 6% 45% 52% 

Troubles du langage/de la parole 5% 20% 3% 

Autres affections  22% 19% 26% 

Problèmes de croissance 22% 14% -- 

Caries -- -- 2% 

Drépanocytose 6% 5% 15% 

Motricité 9% 6% 4% 

Obésité -- -- 8%  

    

 
 

 
 
 
 
 


