
AU NIVEAU DES STRUCTURES DE SANTÉ  

• Mettre en œuvre au niveau de tout type de 
structure sanitaire (y compris les infirmeries scolaires) 
une offre complète et intégrée de services DSSR/
PF/VIH adaptée aux adolescent·e·s et jeunes
• Rendre les centres de santé publics et privés 
conviviaux et adaptés aux adolescent·e·s et jeunes 
• Former une masse critique de personnels 
de santé en DSSR, genre et approche jeune, les 
soutenir et assurer leur supervision formative. 
• Poursuivre et renforcer les expériences d’offre de PF 
à base communautaire pour mieux atteindre les jeunes

AU NIVEAU SCOLAIRE 

• Poursuivre l’intégration de l’ECS dans le système 
éducatif tel que prévu dans le Programme national 
de lutte contre les grossesses et mariages chez les 
adolescentes en milieux scolaire et extrascolaire au Togo
• Renforcer les capacités des enseignants 
et encadreurs en matière de DSSR

AU NIVEAU MÉDIATIQUE 

• Développer des campagnes de mobilisation 
sociale et politique multicanales, avec un 
accent particulier sur les réseaux sociaux
• Poursuivre l’utilisation de la série « C’est La Vie ! » 
comme outil support de campagnes de communication 
multicanales (radio, spots radio et TV, talk shows, 
caravanes de sensibilisation, projections débats …)

AU NIVEAU DES JEUNES
  
• Impliquer les jeunes à toutes les étapes 
d’élaboration, de mise en œuvre et de suivi 
des plans et stratégies les concernant
• Prendre en compte les jeunes et les 
adolescent·e·s déscolaris·é·s et non-scolaris·é·s 
dans les activités de proximité sur les DSSR 
• Prioriser la création d’un environnement 
habilitant notamment pour les jeunes 
entrant au collège et sans ressources

AU NIVEAU DES COMMUNAUTÉS 
ET DES LEADERS D’OPINION

• Former des médias sur les DSSR des jeunes 
pour permettre leur plus grande implication 
dans le travail de sensibilisation 
• Soutenir des campagnes de sensibilisation 
des leaders communautaires et religieux sur 
l’ECS et l’abandon des mariages d'enfants
• Sensibiliser les parents et les impliquer dans 
la mise en œuvre des interventions en faveur 
de la santé des adolescent·e·s et jeunes

AU NIVEAU POLITIQUE 

• Rendre opérationnel le cadre de coordination 
et de collaboration pour la mise en œuvre 
des interventions en SSRAJ au Togo
• Evoluer vers une loi dédiée adressant 
les violences faites aux femmes
• Vulgariser et diffuser les lois en 
faveur des adolescent·e·s
• Faciliter le renforcement et le passage à 
l’échelle des approches à base communautaire 
et avancées pour l’offre de services

NOTES • 1. World Population Dashboard, UNFPA: https://www.unfpa.org/data/world-population-dashboard • 2. PopulationData.net  : https://www.populationdata.net/pays/togo/ 
• 3. Recensement général de la population et de l’habitat du Togo (RGPH IV, 2010) et projections de l’Institut national de la statistique et des études économiques et démographiques 

(INSEED) du Togo - www.stat-togo.org • 4. Enquête démographique et de santé du Togo, 2013 – 2014 (EDST – III – 2013-2014) - https://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR301/FR301.pdf - 

Remarque : les taux de non fréquentation du primaire et du secondaire sont basés sur les taux nets de fréquentation scolaire • Design : Jean-Luc Gehres | www.welcomedesign.fr
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Prioriser les droits et la santé 
sexuels et reproductifs (DSSR) 
des adolescent·e·s et des 
jeunes dans les programmes 
de développement

Le Togo en chiffres

PRODUIT INTÉRIEUR 
BRUT (PIB) 2

INDICE DE DÉVELOPPEMENT 
HUMAIN (IDH) 2

579 $
par habitant / AN (2016) 

0,487 / 1 

223e
sur 238 pays

177e
sur 199 pays

368
décès

100 000
naissances vivantes

TAUX DE PRÉVALENCE 
CONTRACEPTIVE 
DES FEMMES ÂGÉES 
DE 15 À 49 ANS (2018) 1

BESOINS NON SATISFAITS 
EN PLANIFICATION 
FAMILIALE (PF) 1

INDICE SYNTHÉTIQUE 
DE FÉCONDITÉ 
(2015 – 2020) 1

TAUX DE MORTALITÉ 
MATERNELLE (2015) 1

Toutes 
méthodes 

4,3 enfants par femme

Méthodes 
modernes 

femmes 
de 15 à 49 ans

Togo

lomé

POPULATION

8 millions 
d’habitant·e·s1

60+40+W
POPULATION 
RÉSIDANT EN DEHORS 
DES VILLES 3

60%

30+70+W
41+59+W

Moins de 15 ans

POPULATION 
JEUNE 1

10 - 24 ans

32%

41%

TAUX DE CROISSANCE 
DÉMOGRAPHIQUE 1

2,6%
par an 
au togo

1,1%
par an 
au niveau 
mondial

33+67+I20+80+I23+77+I 33%20%23%

Fiche réalisée dans le cadre du Fonds Français Muskoka (2011-2022) qui met en œuvre, en inter-
agences (UNFPA, UNICEF, OMS, ONU Femmes), des interventions à haut-impact en matière 
de santé sexuelle, reproductive, maternelle, néonatale, infantile et des adolescent−e−s – nutrition 
et dont l’axe prioritaire est la santé sexuelle et reproductive des adolecent−e−s et jeunes

2018



LEVIERS JURIDIQUES 
ET POLITIQUES

• De nombreuses conventions et chartes 
internationales relatives aux DSSR ont été 
ratifiées (CIDE 1990, CEDEF 1983, CIPD 
1994, Protocole de Maputo)

• Il existe une loi sur la santé sexuelle et de 
la reproductive (2007)

• Il existe un arsenal législatif sur l’âge 
au mariage, la répression des mutilations 
sexuelles et génitales féminines, la protec-
tion des personnes en matière de VIH/SIDA 

• Il existe des plans et politiques avec des 
composantes « DSSR » et «  jeunes »  : plan 
national budgétisé sur la PF, standards de 
services de santé adaptés aux adolescent·e·s 
et jeunes (2009), Programme national de 
lutte contre les grossesses et les mariages 
chez les adolescent·e·s en milieux scolaire et 
extrascolaire au Togo (2015-2019)

BONNES PRATIQUES 
ET DISPOSITIFS PORTEURS

• Les expériences d’intégration de la SSRAJ 
dans les infirmeries scolaires et d’adapta-
tion des services existants aux besoins des 
adolescent·e·s et jeunes

• Le renforcement des formations sani-
taires périphériques pour les adapter aux 
besoins des adolescent·e·s et jeunes 

• Les «  Papas champions  », élus par les 
membres de la communauté  : ce sont des 
champions en matière de promotion des 
DSSR

• La mise en œuvre du Plan national de 
lutte contre les grossesses et mariages chez 
les adolescentes en milieu scolaire et extras-
colaire (2015-2019)

• La mise en œuvre de l’offre de service à 
base communautaire et de l’offre de ser-
vices intégrés DSSR/PF/VIH en stratégies 
avancées

• L’utilisation de la série télé « C’est la Vie ! » 
comme outil de sensibilisation et de plai-
doyer en matière de DSSR

• Coalition des organisations de 
la société civile (OSC) pour la 
PF impulsée dans le cadre du 
Partenariat de Ouagadougou

• Réseau des Jeunes 
Ambassadeurs pour la PF

• Réseau des champions en plaidoyer 
pour le financement adéquat de la santé

• Coalition nationale de la société civile 
pour mettre fin au mariage des enfants

• Plateforme communautaire de lutte 
contre les violences basées sur le genre

• Association des confessions 
religieuses du Togo pour la 
santé et le développement 

• Plateforme des OSC pour la lutte 
contre les IST et le VIH/Sida et de 
promotion de la santé au Togo 

• Réseau africain "Population et 
Développement" des adolescent·e·s 
et jeunes (AfriYAN) - Togo

ENTRÉE EN SEXUALITÉ 4 
Femmes & hommes
adolescent∂e∂s de 15 à 19 ans 
déclarant avoir eu leurs premiers 
rapports sexuels avant 15 ans 

jeunes de 20 à 24 ans déclarant 
avoir eu leurs premiers rapports 
sexuels avant 18 ans 

Des inégalités entre 
femmes et hommes et des 
violences basées sur le 
genre persistantes 4

en union décidant de ses 
propres soins de santé 

de 15 à 24 ans justifiant 
qu’un homme puisse 
battre sa femme

Mutilations Génitales 
Féminines (MGF)  4

Une proportion importante 
de jeunes non scolarisé·e·s 
dans le secondaire et des 
taux d’alphabétisation 
encore faibles notamment 
chez les femmes 4 

de 6 à 11 ans ne fréquentant 
pas le primaire

de 12 à 18 ans ne fréquentant 
pas le secondaire

de 15 à 24 ans alphabétisé¬e¬s

CONNAISSANCE DU CYCLE 
MENSTRUEL 4

femmes de 15 à 49 ans situANT la période 
de fécondité au milieu du cycle entre 
deux périodes de règles.

CONTRACEPTION 4

adolescentes et jeunes femmes  
mariées ou en union utilisant une 
méthode moderne de contraception

GROSSESSES 4

Adolescentes ayant déjà eu un enfant 
ou qui sont enceintes avant 19 ans

Droits et santé sexuels et reproductifs 
des adolescent∂e∂s et jeunes 
au Togo : Chiffres-clés

MARIAGES 4

Les leviers pour la réalisation de ces droits 

RÉSEAUX ET ORGANISATIONS DE LA SOCIÉTÉ CIVILE (OSC) 
PORTEUSES DE CHANGEMENT

MORTALITÉ MATERNELLE 4

BESOINS NON SATISFAITS EN PF 4

NIVEAU DE CONNAISSANCES 
« APPROFONDIES » DE LA 
TRANSMISSION DU VIH ET DU SIDA 4

Femmes & hommes de 15 à 24 ans

15 - 19 ans

15 - 49 ans

15 - 19 ans

20 - 24 ans 20 - 24 ans

décès féminins dus 
à la mortalité maternelle

des 18 à 24 ans mariées 
avant 18 ans 

17,8%

43,5%

23,3%

31,6%

21%

25,1%

35,8%

10,3%

46,4%

41,6%

39,5%

8,5%

33,8%

chez les 
15 à 19 ans

chez les 
20 à 24 ans

chez les 
15 à 19 ans

chez les 
20 à 24 ans

adolescentes et jeunes femmes en 
union déclarant avoir un besoin non 
satisfait en planification familiale 

LIEN ENTRE FÉCONDITÉ DES 
ADOLESCENTES ET NIVEAU 
D’INSTRUCTION 4

adolescentes de 15 à 19 ans ayant 
commencé leur vie féconde

Un environnement 
législatif et juridique 
à consolider

• L’arsenal législatif sur le 
harcèlement sexuel et moral 
ainsi que sur les violences 
sexuelles et basées sur le genre 
peut être renforcé notamment 
dans les dimensions concernant 
la protection des victimes

• Les politiques et protocoles 
ne lèvent pas explicitement la 
nécessité de l’accord parental 
ou du conjoint pour l’accès 
des mineur·e·s aux services 
de planification familiale (PF) 
et maintiennent certaines 
restrictions (l’accès aux 
méthodes à longue durée 
d’action par exemple)

• Il existe un vide juridique et 
législatif en matière de prise 
en charge des grossesses 
en milieu scolaire

8% 
chez les 15 à 19 ans

15,3%
chez les 20 à 24 ans

35% 
sans instruction

23% 
niveau primaire

9% 
niveau secondaire et plus

18+82+I 15+85+I18% 15%

55+45+I 42+58+I55% 42%

70+30+I 89+11+I70% 89%

5+95+I5%

21+79+I
32+68+I 93+7+I

100+I21%

32% 93%

NA

19+81+I26+74+I 19%26%

4% 
des 15 à 24 ans mariées avant 15 ans

Les défis à l’amélioration 
des DSSR et à la réduction 
des grossesses chez 
les adolescentes

Pourcentage d’adolescentes 
de 15 à 19 ans mariées / en union

12%

15 à 49 ans

Nombre idéal 
d’enfants désirés 4

4,3
3,8
7,1

15 à 19 ans

15 à 49 ans


