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Bilan de Tawaka
Depuis sa création



1-Origines de l’Association
À l’initiative de Pierre-Albert Dubois

Dans les années 80, Pierre-Albert Dubois
développe une coopération centrée sur le
traitement chirurgical des cataractes à
Tenkodogo, ville du Burkina Faso jumelée à Chinon

Burkina Faso

Togo

De Tenkodogo à

Baga

Dans un second temps, en 2000, le groupe animé 
par Pierre-Albert déplace son action à Baga, au Togo

Il fédère autour de lui des opticiens, des infirmières
et une autre ophtalmologiste, Pascale Zini



Les années Baga de Tawaka

Au début des années 2000, le groupe, déjà dénommé Tawaka, développe son 
action de façon informelle, puis se rattache à une association déjà existante

Vu la progression des activités, le groupe décide de s’autonomiser

Le 15 décembre 2006 l’Association Humanitaire Tawaka voit le jour 



Les années Baga
sont aussi les années CIDAP

Pendant leurs missions, les membres de 
Tawaka résident au CIDAP , Centre 
Agropastoral à proximité du centre de santé

Charles

Justin
Patrick Pierre

Éric





Opération de la Cataracte au Centre de Santé de Baga
À partir de 2003 deux groupes sont constitués, 
Tawaka 1 / Tawaka 2, ce qui permet aux
opérations de cataracte de s’étaler
sur environ un mois



Les missions se déroulent dans une excellente ambiance
comme en témoigne le briefing « pour de rire » d’Isidor

l’infirmier ophtalmologiste du centre de santé



Activité Optique au Centre de Santé de Baga
sur les mêmes périodes que les ophtalmologistes

Les opticiens fournissent
verres et montures

Les opticiens forment
le personnel



Activité médicale au centre de santé de Baga
C’est à Baga qu’un premier contact est établi avec Jean Baguewabena.

Après une analyse de la situation, en collaboration avec Jean,

un programme VIH/SIDA débute en 2005



2007, crise au Centre de Santé de Baga
Cette crise  provoque le départ de Jean et conduit à :
• arrêter l’activité à Baga
• rechercher de nouveaux

partenaires 

Il est décidé de garder le contact
avec Jean Baguewabena

• En 2008, rencontre avec Jean à Sokodé où il travaille à l’hôpital
• En 2009, on le retrouve à Tchannadè



Afagnan
Hôpital Saint Jean de Dieu

Tchanadé (Kara)
Dispensaire Saint Luc

Kpalimé
CMS Solidarité

À partir de 2008-2009
activité au Togo sur trois sites

2009
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2-Bilan chiffré de Tawaka
103 missions de 2007 à 2025

Pour ces 103 missions, répartition du type de profil professionnel des bénévoles









2-Bilan chiffré de Tawaka
de 2007 à 2025

Tawaka a financé à hauteur de 312 120 € : 
ü L’ acheminement de dons en nature :

lunettes, équipements médicaux, consommables, médicaments, 
ordinateurs ...

ü La réalisation de travaux 

ü L’ achat d’équipements

ü La réalisation de programmes médicaux



2-Bilan chiffré de Tawaka
Répartition annuelle

des 312 120 € 
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3-Bilan d’activité de Tawaka
de 2007 à 2005

• Ophtalmologie

• Optique

• Projets et Programmes à Tchannadè



Ophtalmologie à Afagnan
Mission 2010 avec Pascale, Anne-Marie, Marie-Jo, Myriam

Consultations et formation du personnel

Opérations de cataractes dans des conditions 
beaucoup moins spartiates qu’à Baga



La mission de 2013 à l’Hôpital Saint-Jean de Dieu a été très efficace

47 interventions
• 38 cataractes
• 6 ptérygions
• 6 autres interventions diverses

Pascale et Claire

Claire Janon, Marie-Laure Lelez, Pascale Zini,
Béatrice Clemenceau, Julie Lucas, Myriam Vallier

Marie-Laure

109 consultations

Ophtalmologie à Afagnan



Jean Rateau

Alain Houix Pierre-Albert
Dubois

Chantal Dubois

Claire Janon

Nathalie Gousset    M-Laure Lelez

Jusqu’en 2015 l’activité Ophtalmologie

se partage entre Afagnan et Kpalimé

puis se concentre à Kpalimé

Ophtalmologie à Afagnan et Kpalimè



Ouverture d’un cabinet de consultations d’ophtalmologie à Kpalimé

Grâce au matériel acheminé par Pierre-Albert

Echelle d’acuité visuelle
en dessins et lettres 

Boîte de verres d’essais, appareil pour 
mesurer la puissance des lunettes

Lampe à fente, et deux autokératoréfractomètres

CMS La Lumière



Laser Yag mis en place en 2017
Un traitement par laser Yag pourra être proposé en 

complément de l’opération de cataracte



En 2019 sur l’ensemble des deux séjours de Pierre-Albert 
420 Consultations

Prise de la tension oculaire
avec « jet d’air comprimé »



Collaboration avec CHP de Kpalimé
Pierre-Albert contribue à équiper le Centre Hospitalier

....... et  les opérations de cataractes :
Microscope opératoire
Phacoémulsificateur

Claire Janon

Pour les consultations ophtalmologiques.......



Formation du personnel du CHP
Arsène et Ernest



Optique

Fourniture d’équipement, 
de verres et de montures

Hôpital Saint-Jean de Dieu d’Afagnan et CMS Solidarité de Kpalimé

Formation du personnel en particulier à l’utilisation 
des meuleuses

Pierre Guertin

Marc Charondière



Pierre Guertin a installé en salle d’ophtalmologie à l’hôpital 
d’Afagnan un réfractor manuel et un projecteur de tests

Mission 2018 à Afagnan

Ce matériel permet également une 
amélioration dans la recherche de 
l’astigmatisme (mires et chevrons)

Ces équipements permettent un 
gain de temps et de précision  
pour les examens de vue



Pendant cette mission, Michel et Dominique ont appris à se servir du nouveau 
matériel et ont ainsi progressé, tant en atelier qu’en réfraction

Le Frère Michel recherche les puissances 
d’un verre à l’aide d’un frontofocomètre

Mission 2018 à Afagnan



• Travaux et rénovation des locaux

• Dons et achats d’équipements médicaux

• Programmes médicaux : Dermatologie, PTME-Hépatite B, VIH/SIDA

Bilan au CMS Saint-Luc de Tchannadè



Construction d’une buanderie



Rénovation des toile.es et des douches

Nouvelle
fosse sceptique



Rénovation du bâtiment des soins infirmiers



Rénovation de la salle d’hospitalisation adultes

Séparation en 2 salles 
une pour les hommes l’aut6e pour les femmes



Don et achat d’échographes
En 2016, premier don d’un échographe par le CHRU de TOURS, suivi 
d’un second acheminé au dispensaire de Kétao

Remplacé en 2022 par l’achat d’un 
échographe portable, bien plus facile 
à acheminer à Tchannadè !!!

CHRU de Tours

CMS St-Luc



Achats d’équipements

Autoclave                         Der7ojets

	

Hémogramme                         
L’achat d’un appareil d’hématologie
a permis au CMS Saint-Luc d’obtenir  

l’habilitation à la dispensation des ARV
AntiRétroViraux pour le traitement

du VIH/SIDA



Renouvellement des équipements du laboratoire

spect5ophotomèt5e microscope



Bilan des projets médicaux au CMS Saint-Luc

• Prog;amme d’accès aux soins des PVVIH 
• Prog;amme PTME-Hépatite B 

débuté en juillet 2010
avec l’aide de Thibaut Degand

• Programme d’accès aux soins
Dermatologiques 

débuté en 2011
avec l’arrivée de Patrick Guadagnin

Les projets ont été construits en partenariat avec le CMS Saint-Luc



Projet Der)atologie
Consultations et t2ansfer4 de compétence

Petite chirurgie



Chaque mission est l’occasion de for4er le personnel au choix de 
pansement en fonction du t78e de plaie

Ici soins d’une infection g;ave de la jambe droite
Hy8oder4ite nécrosante sur  ly4phoedème chronique (g;osse jambe) 

Soins des plaies



Situation le 3 février 2020Situation le 5 août 2019

Prise en charge des plaies g=aves 



Prise en charge des Chéloïdes

Le personnel est formé à l’injection 
de Kénacort par Dermojet



Prise en charge de cicat.ices chéloïdes

11 octobre 2016 5 juillet 2018 17 février 2023



Bilan en chiffre de l’ aide à l’accès aux soins
des plaies et des cicatrices chéloïdes 

De janvier 2018  à juin 2025 

Effectif cumulé des cas ayant bénéficié d’une aide
• 126 cas de plaies sévères 
• 140 cas de chéloïdes

100% des patients aIeints de plaie sévère et 98% des patients 
soigLés pour des chéloïdes n’auraient pas pu assumer le coût de leur 
tNaitement du fait de tNès faibles revenus et d’absence d’assurance 
maladie



Projet d’aide à l’accès aux soins des plaies
et des cicat5ices chéloïdes – Financeurs

Soutien depuis 2022

Soutien depuis 2011

Soutien depuis 2015

Soutien depuis 2015

Donateurs

Soutien en 2019 : Prix Dermato du cœur

Soutien de 2017 à 2022



Prévention de la Transmission
Mère-Enfant de l’Hépatite B

L’objectif est de prévenir le risque 
de cancer du foie à l’âge adulte



De juillet 2010 à décembre 2023
sur l’ensemble des sites (Tchannadè et Kétao)
8117 femmes enceintes ont bénéficié d’un dépistage
968 femmes (12%) sérologie AgHBs positive
761 enfants ont été vaccinés à leur naissance

553 enfants vaccinés ont été contMôlés
à l’âge de 9 mois ou plus
545 étaient négatifs

Taux d’efficacité : 98,6% (545/553) 
Ce programme a prouvé l’efficacité de la vaccination des nouveau-nés
• En ciblant les femmes enceintes infectées par l’Hépatite B 
• En vaccinant leurs nouveau-nés à leur naissance

Bilan chiffré du Projet PTME-Hépatite B



Depuis fin 2023, des flacons multi-doses à un prix 
abordable sont accessibles sur le marché togolais 

De janvier 2024 à juin 2025
• 802 nouveau-nés ont été vaccinés

ü 454 à Tchannadè
ü 348 à Kétao

Projet PTME-Hépatite B
Seconde phase du programme

Mission d’étudiantes sages-femmes de 
Strasbourg de janvier 2024 

Depuis janvier 2024, la vaccination contre 
l’hépatite B est proposée à TOUS les 
nouveau-nés le jour de leur naissance



Projet VIH/SIDA
Soutien à l’accès aux soins des PVVIH

En finançant les dépenses de santé restant à la charge des PVVIH, ce programme 

vient en complément de mesures existantes : gratuité des ARV, du Cotrimoxazole, 

du dosage des CD4 et plus récemment de la charge virale

Depuis 2019, la dispensation des ARV est gérée au niveau du CMS



Ce soutien a fait progresser la cohorte des 
PVVIH suivies au CMS

32

59

98 95

133
148

166 167165 171180
203 208 209 207 209

0 4 12
23

65

100 104
84 92 98 101106 108 101 120

100

0

50

100

150

200

250

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Effectif cohorte PVVIH en décembre de l'année

PVVIH soutenues par Tawaka dans l'année

Début du prog=amme

Soutien Région Cent=e



• Révision progressive des critères d’éligibilité 
Élévation du seuil des CD ouvrant à l’accès aux  ARV

• 2019 : Le niveau des CD4 n’est plus un obstacle
L’accès aux ARV est possible dès la découverte de la séropositivité

• En conséquence une proportion croissante de patients est sous ARV
43% en décembre 2013
80% en décembre 2016
94% en décembre 2019
99,5% à 100% à partir de 2020

L’évolution du PNLS sur les critères d’éligibilité aux ARV
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Diminution du nombre de cas dépistés au CMS St-Luc
• De 2010 à 2015

46 séropositivités découvertes en moyenne annuelle

• De 2016 à 2019
25 séropositivités découvertes en moyenne annuelle

• En 2022, 16 découvertes, dont 4 femmes enceintes

• En 2024, 9 découvertes, dont 1 femme enceinte

Impact du programme sur l’épidémie de VIH / SIDA



Financeurs des programmes PTME-HB  & VIH/SIDA 

Donateurs     



Bilan global des actions de Tawaka

Tawaka a fait prog5essé la qualité de l’o:e de soins de ses par;enaires en 
les équipant d’un matériel de qualité et en for=ant le personnel soig>ant

• Les opérations de cataracte ont per=is à de nombreux patients de ret5ouver 
une qualité de vision qui pouvait avoir totalement disparC

• L’action des opticiens a per=is à de nombreux patients de pouvoir obtenir 
des luneDes avec des ver5es cor5ecteurs de qualité



Bilan global des actions de Tawaka

• Au CMS Saint-Luc de Tchannadè

ü Le prog=amme VIH/SIDA a perDis à de nombreux patients d’accéder aux 
t=aitements ARV et de ce fait, de ret=ouver une perspective de vie

ü Le prog=amme PTME-Hépatite B a perDis à de nombreux nouveau-nés 
d’éviter la surOenue d’un hépato-carcinome à l’âge adulte

ü Le prog=amme DerDato a perDis de t=aiter des plaies g=aves qui auraient 
pu conduire à une amputations ou un décès
Le prog=amme de soin des chéloïdes a soulagé de nombreux patients du 
caractère invalidant de ceSe pathologie



• L’activité de l’association dans le domaine de l’Ophtalmologie et 
l’Optique, que ce soit à Afagnan à Kpalimé, a permis à nos 
partenaires de bénéficier d’équipements de qualité et de 
formations pour acquérir de nouvelles compétences

• Le CMS Saint-Luc de Tchannadè et le dispensaire de Kétao ont 
acquis une certaine autonomie dans la réalisation des différents 
programmes qui ont été mis en place :
- les soins dermatologiques,
- la vaccination contre l’hépatite B des nouveau-nés,
- les soins et la surveillance des PVVIH

Bilan global des actions de Tawaka
Nos partenaires ont acquis des compétences



Clap de fin



Merci – Nlabalè - pour vot3e soutien

Pot de l’amitié


