
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Introduction 
 
. 3 femmes meurent par jour 
 
. Le taux de mortalité 
infantile est de 40,8 % 
 
. Principales causes de décès 
maternels : 
à HTA gravidique 
à Hémorragie et l’infection 
du post-partum 
à Avortement non sécurisé 
  
. Principales causes de décès 
périnatal : 
à Prématurité  
à Souffrance fœtale en cours 
de travail 
 

Principes du projet 
. Amélioration des performances par des ateliers pratiques de formation et 
d’autonomisation des sages-femmes et des gynécologues obstétriciens  
 

 

 

 

 

1. Au dépistage clinique et 
échographique des grossesses à 
risques (10 échos en 
autonomie/mission) 

à des sages-femmes au dépistage 
à des médecins au diagnostic  

2. Aux accouchements difficiles par 
des ateliers de simulation aux 
manœuvres obstétricales 

 à Interprétation du rythme cardiaque 
fœtal  
à Optimisation du protocole de prise en 
charge de l’hémorragie du post-partum 

Projet Assile Assime ou main dans la main pour diminuer la morbi-mortalité maternelle et néonatale au TOGO 
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3. Ateliers de simulation des sages-
femmes et des pédiatres à la 
prise en charge du nouveau-né à 
terme et du nouveau-né 
« fragile » par des gestes simples 

à Clampage tardif du cordon  
à Peau à peau 
à Développement de la technique 
« kangourou » 
à Introduction de la bubble CPAP ou 
stratégie de la ventilation non invasive 
pour le nouveaux-nés atteints de détresse 
respiratoire 

4. Chirurgie par voie vaginale des 
séquelles des accouchements  

à Prolapsus, déchirures graves 
périnéales, fistules (5 interventions en 
autonomie par chirurgien) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Résultats : 
4 missions de 15 j (2024-2025) 
3 hôpitaux : 
CHU Sylvanus Olympio  (Lome), 
hôpital Bethesda d’Agou, hôpital 
de Sokode 

Par mission, formation et 
autonomisation de : 
à  5 sages-femmes (SF) en 
échographie  
à 2 chirurgiens en chirurgie 
vaginale  
à 5 SF et 5 internes aux 
manœuvres obstétricales 
à 5 SF et 5 internes de pédiatrie 
à la réanimation du nouveau-né 
+ Projets universitaires 
Master d’échographie, Thèses  


