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Greetings!

Welcome to the first quarterly edition of

ParlerHealth.

The Regional Health Office is excited about 2023!

USAID West Africa (USAID/WA) has announced a

Request for Information (RFI) for the Expand

Family Planning and Sexual and Reproductive

Health Activity (ExpandPF).  We are seeking your

comments on the Program Description. Click on

the link here to learn more about ExpandPF and

provide your feedback!

We are equally excited about the 20th

anniversary of the U.S. President’s Emergency

Plan for AIDS Relief (PEPFAR) globally. The U.S.

government has supported governments and

civil society organizations in West Africa to

transform the global HIV/AIDS response.

Throughout the year, we will share highlights on

PEPFAR success in the West Africa region on

social media, ParlerHealth, and other key

platforms.

In the meantime, we hope you find the article

submissions by implementing partners and

colleagues interesting and relevant to your work.

Best regards,

Thibaut Williams

Regional Health Office Director

USAID/West Africa

Salutations !

Bienvenue à la première édition trimestrielle de

ParlerHealth.

La Direction Régionale de la Santé se réjouit de

l'année 2023 ! L'USAID Afrique de l'Ouest

(USAID/WA) a annoncé une demande d'informations

(RFI) pour l'activité d'expansion de la planification

familiale et de la santé sexuelle et reproductive

(ExpandPF). Nous sollicitons vos commentaires sur la

description du programme. Cliquez sur le lien ici

pour en savoir plus sur ExpandPF et donner votre

avis !

Nous sommes également ravis de la célébration du

20e anniversaire du Plan d'urgence du président

américain pour la lutte contre le sida (PEPFAR) à

l'échelle mondiale. Le gouvernement américain

soutient les gouvernements et les organisations de la

société civile en Afrique de l'Ouest pour transformer

la réponse mondiale au VIH/sida. Tout au long de

l'année, nous partagerons les faits saillants sur le

succès du PEPFAR dans la région de l'Afrique de

l'Ouest sur les réseaux sociaux, ParlerHealth et

d'autres plateformes clés.

En attendant, nous espérons que vous trouverez les

articles soumis par les partenaires de mise en œuvre

et les collègues intéressants et pertinents pour votre

travail.

Cordialement ,

Thibaut Williams

Directeur du bureau régional de la santé

USAID/Afrique de l'Ouest
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Defeating malaria one step at a time

Changing behavior through awareness

Abengourou, Côte D'ivoire - Estelle Zamble is a

single mother living in a village, 30 km from the

town of Abengourou in eastern Côte d'Ivoire. At

36, she is responsible for her four year old

daughter, her four and a half year old niece, her

mother, and her pregnant sister. Like many in

Côte d’Ivoire, Estelle and her family were

regularly afflicted by malaria.

A seamstress, Estelle had trouble making ends

meet because of repeated bouts of the sickness.

She was struggling to meet the needs of her

family and had a hard time getting to the health

center located 5 km from her village.

Malaria is a potentially fatal disease caused by

mosquito bites and is one of the main causes of

absenteeism at work. In Côte d'Ivoire, there are

an estimated 173 malaria cases per 1,000

people. It afflicts over 441 out of 1,000 children

under five years old, making malaria the leading

cause of morbidity among children of this age

group in 2020. Infants and pregnant women, like

Estelle's sister and their children, are most at risk

of contracting malaria.

As part of the Stop Djekoidjo program, during an

awareness campaign on malaria prevention

measures, a community health worker identified

Estelle. Since then, she regularly receives advice

from a community health worker for her and her

whole family.  She sleeps under impregnated

mosquito nets and she regularly cleans her

house, making sure to remove garbage, puddles,

and to cover water supply containers.

Thanks to Stop Djekoidjo, Estelle receives, in

addition to advice, free care for her children at

Vaincre le paludisme un geste à la fois

Changer les comportements par la sensibilisation

Abengourou, Côte D'ivoire - Estelle Zamble est une

mère celibataire habitant le village de

Anékouadiokro, situé à 30 km de la ville

d’Abengourou dans l’Est de la Côte d’Ivoire.  A 36

ans, elle a à sa charge une fille de 4 ans, sa nièce de

4 ans et demi, sa mère et sa sœur enceinte.

Couturière, Estelle avait du mal à joindre les deux

bouts à cause de crises de paludisme à répétition.

Elle arrivait avec peine à subvenir aux besoins de sa

famille.  Par ailleurs, elle avait également des

difficultés à se rendre au Centre de Santé situé à 5

km  de son village.

Le paludisme est une maladie potentiellement

mortelle causée par les piqûres de moustiques. Le

paludisme est aussi une des causes principales de

l'absentéisme au travail.  En Côte d’Ivoire, on estime

à 173.43 ‰ l'incidence du paludisme au sein de la

population générale et à 440.97‰ chez les enfants

de moins de 5 ans en 2020. Les nourrissons, les

enfants de moins de 5 ans, les femmes enceintes,

comme la sœur d’Estelle et leurs enfants sont les

plus à risques de contracter le paludisme.

Lors d’une campagne de sensibilisation sur les

mesures de prévention du paludisme, Estelle a été

identifiée par un agent de santé communautaire.

Depuis, elle reçoit lors des visites à domicile, des

soins pour  toute sa famille et les conseils d’un agent

de santé communautaire. Suite à cette bonne

sensibilisation, elle  a commencé à dormir sous des

moustiquaires imprégnées d’insecticide et elle

nettoie régulièrement sa maison en s’assurant

d’enlever les ordures,  les flaques d’eau et recouvrir

les récipients de réserve d’eau.
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home when they have a fever, diarrhea, or a

cough.

Grâce au programme Stop Djekoidjo, Estelle reçoit,

en plus des conseils, des soins gratuits pour ses

enfants à domicile lorsqu’ils ont de la fièvre, de la

diarrhée ou de la toux.

A community health worker sensitizes Estelle on best

practices to fight malaria. Photo credit: PSI

Un agent de santé communautaire sensibilise Estelle aux

bonnes pratiques pour lutter contre le paludisme. Crédit

photo : PSI
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Since working with the program Estelle has

noticed a remarkable drop in malaria cases in her

home and now her children rarely get sick.

Today, Estelle is a role model in her community.

“I am not only happy that my family and I are in

good health,” she shared proudly, “but also to be

able to resume my activities with complete

peace of mind.” Today, Estelle sleeps under a

mosquito net every day with her children and

she receives free care at the health center for her

children and her pregnant sister. She is an

ambassador for the fight against malaria in her

community. “If I knew that I could improve my

health with such simple gestures,” she reflected,

“I would have done it earlier.”

In order to access the most vulnerable and

difficult to reach patients, the Stop Djekoidjo

program trains community health workers who

are deployed in villages located more than 5 km

from health centers. The program also helps

pregnant women receive advice for prenatal

consultations in health care facilities within the

first hours of fever. Stop Djekoidjo is

implemented by Populations Services

International (PSI) and is funded by the United

States President's Malaria Initiative through the

United States Agency for International

Development (USAID).

Grâce à ce changement de comportement qu’elle a

adopté, Estelle a constaté une baisse remarquable

de cas de paludisme chez elle et maintenant ses

enfants tombent rarement malades.

Aujourd’hui, Estelle est un modèle dans sa

communauté. “ Je suis non seulement heureuse que

ma famille et moi soyons en bonne santé mais aussi

de pouvoir reprendre mes activités en toute

sérénité. ” Aujourd'hui Estelle dort chaque jour sous

une moustiquaire avec ses enfants, offerte

gratuitement au centre de santé pour les enfants et

les femmes enceintes. Elle est un ambassadeur de la

lutte contre le paludisme dans sa communauté. “ Si

je savais que je pouvais améliorer ma santé par des

gestes aussi simples je l’aurais fait depuis ”, a-t-elle

déclaré.

Grâce au programme Stop Djekoidjo, des agents de

santé communautaires sont formés puis déployés

dans les villages situés à plus de 5 km des centres de

santé afin d’atteindre les plus vulnérables et/ou

difficiles d'accès. Le programme aide également les

femmes enceintes à recevoir des conseils pour les

consultations prénatales dans les établissements de

santé dès les premières heures de fièvre. Stop

Djekoidjo est mis en œuvre par Populations Services

International (PSI) et est financé par l’initiative

présidentielle des Etats-Unis contre le paludisme à

travers l’agence des Etats-Unis pour le

développement international (USAID).
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Securing Round-the-Clock Services at

Doungou Health Center

Zinder, Niger - The heat topped 48⁰C degrees on

the day the community mobilization team visited

Doungou integrated health center (CSI) in

Matamey district, Zinder, Niger. The dry wind

fluttered through the trees as the community

mobilization team pulled up on the dusty road

with the Zinder governor who came to see how

the health management committee and the

surrounding communities had advanced in

implementing their community action plan. Had

the problems identified been solved? Were more

people attending the health center?

In August 2021, the USAID-funded West Africa

Breakthrough ACTION project accompanied by

the community mobilization team comprised of

district and municipal health officials hosted a

community dialogue to create open discussions

about challenges in addressing reproductive

health and family planning practices.

About 100 stakeholders from the surrounding

communities and the health center gathered and

identified reasons why the community did not

visit the health center. These included a poor

reception when clients visit the center,

insufficient personnel, staff who live in the town

and not the village, insufficient supplies, and

misunderstandings about the cost of services.

A subset of these stakeholders attended a site

walkthrough of the health center where they

learned about the challenges and difficult work

conditions that health providers’ face. The group

categorized the identified issues, discussed how

to address them and created an action plan to

resolve the issues for which they could find local

solutions, even though the priority for villagers is

securing the next meal. As the CSI director

Sécurisation des services 24 heures sur 24 au

centre de santé de Doungou

Zinder, Niger - La chaleur a dépassé 48⁰C le jour où

l'équipe de mobilisation communautaire a visité le

centre de santé intégré (CSI) de Doungou dans le

district de Matamey, Zinder, Niger. Le vent sec flottait

à travers les arbres tandis que l'équipe de

mobilisation communautaire faisait escale sur la

route poussiéreuse en compagnie du gouverneur de

Zinder pour voir comment le comité de gestion de la

santé et les communautés environnantes avaient

avancé dans la mise en œuvre de leur plan d'action

communautaire. Les problèmes identifiés ont-ils été

résolus ? Y avait-il plus de personnes fréquentant le

centre de santé ?

En août 2021, le projet West Africa Breakthrough

ACTION financé par l'USAID, accompagné de l'équipe

de mobilisation communautaire composée de

responsables de la santé des districts et des

municipalités, a organisé un dialogue

communautaire pour créer des discussions ouvertes

sur les défis liés à la santé reproductive et aux

pratiques de planification familiale.

Environ 100 parties prenantes des communautés

environnantes et du centre de santé se sont réunies

et ont identifié les raisons pour lesquelles la

communauté ne s'est pas rendue au centre de santé.

Ceux-ci incluaient le mauvais accueil lorsque les

patients se rendent au centre, un personnel

insuffisant, un personnel qui vit en ville et non au

village, des fournitures insuffisantes et des

malentendus sur le coût des services.

Un sous-groupe de ces parties prenantes a assisté à

une visite guidée du site du centre de santé où ils

ont pris connaissance des défis et des conditions de

travail difficiles auxquels sont confrontés les

prestataires de santé. Le groupe a catégorisé les

problèmes identifiés, discuté de la manière de les
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expressed his appreciation for this process. "At

first I had lost hope, I wanted to be transferred to

another center because I thought I had tried

everything. But, my hopes were rekindled when

WABA visited one morning in August 2021 and

we held the community dialogue and site

walkthrough.“

résoudre et créé un plan d'action pour résoudre les

problèmes pour lesquels ils pourraient trouver des

solutions locales, même si la priorité pour les

villageois consiste à sécuriser le prochain repas. Le

chef du CSI a exprimé son appréciation pour ce

processus : "Au début, j'avais perdu espoir, je voulais

être transféré dans un autre centre parce que je

pensais avoir tout essayé. Mais, mes espoirs ont été

ravivés lorsque WABA est venu un matin d'août 2021

et nous avons tenu le dialogue communautaire et la

visite de site."

The community core group meets with the health

workers to discuss progress in accomplishing action

plan activities in Matamaye, Zinder. Photo credit:

Amadou Oumarou Adamou

L'equipe noyau de la communaute rencontre les agents de

santé pour discuter des progrès accomplis dans la

réalisation des activités du plan d'action à Matamaye,

Zinder. Crédit photo : Amadou Oumarou Adamou
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The community mobilization team and the

Governor of Zinder were amazed at the results.

Sitting under the trees outside the health center,

the health facility management committee and

health providers documented the progress they

had made. The community established an action

plan implementation committee under the

mayor’s direction. Health providers had

reorganized the health services so that clients

coming to the center felt welcome. They posted

the fee schedule in the reception area so

everyone was clear about payments required and

broadcast this information via community radio.

The health providers conducted 22 sensitization

sessions about family planning and reproductive

health in the surrounding villages.

The community advocated with the municipal

authorities to help them renovate a house on the

health center property so the CSI director can

live on-site. That will enable the health center to

have 24-hour medical coverage. Now the medical

director indicated that many people have started

frequenting this health center. In total, the

community secured almost $10,000 in donations

and in-kind services to achieve their goals. The

governor encouraged the community after

seeing what they had accomplished, “I will put

your portrait on all the walls for what you have

just accomplished. It is very patriotic. So by my

visit I encourage you to continue, to never give

up in the face of difficulty…and ask others to

follow your example.”

L'équipe de mobilisation communautaire et le

Gouverneur de Zinder ont été étonnés des résultats.

Assis sous les arbres à l'extérieur du centre de santé,

le comité de gestion de l'établissement de santé et

les prestataires de santé ont documenté les progrès

qu'ils avaient réalisés. La communauté a mis sur pied

un comité de mise en œuvre du plan d'action sous

l’égide du maire. Les prestataires de santé avaient

réorganisé les services de santé afin que les patients

qui viennent au centre se sentent les bien accueillis.

Ils ont affiché le barème des frais dans la zone de

réception afin que tout le monde soit informé sur les

paiements requis et ont diffusé cette information via

la radio communautaire. Les prestataires de santé

ont organisé 22 séances de sensibilisation sur la

planification familiale et la santé reproductive dans

les villages environnants.

La communauté a plaidé auprès des autorités

municipales pour les aider à rénover une maison sur

le domaine du centre de santé afin que le chef du CSI

puisse loger sur place. Cela permettra au centre de

santé d'avoir une couverture médicale 24 heures sur

24. Maintenant, le directeur médical a indiqué que

de nombreuses personnes ont commencé à

fréquenter ce centre de santé. Au total, la

communauté a obtenu près de 10 000 $ en dons et

en services en nature pour atteindre ses objectifs. Le

gouverneur a encouragé la communauté après avoir

vu ce qu'ils avaient accompli : « Je mettrai votre

portrait sur tous les murs pour ce que vous venez

d'accomplir. C'est très patriotique. Alors par ma

visite je vous encourage à continuer, à ne jamais

baisser les bras face à la difficulté… et à demander

aux autres de suivre votre exemple. »
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Going where we don’t often go…

Equatorial Guinea and Gabon - Historically,

USAID hasn’t had much engagement in

Equatorial Guinea and Gabon. This changed

during the COVID-19 pandemic with the

provision of a combined $1.5 million in funding

to prevent, detect, and manage the spread of

COVID-19.

USAID’s West Africa Regional Bureau recently

undertook a field visit to both countries through

COVID-19 Technical Advisor, Susan Bergson and

were warmly welcomed by partners and funding

recipients WHO and UNICEF as well as Ministry

of Health counterparts.

Though both Equatorial Guinea and Gabon

continue to make progress with increasing

COVID-19 vaccination rates - 27% of the adult

population is fully vaccinated in Equatorial

Guinea and 66% in Gabon (see Africa CDC

dashboard), the pandemic continues to reveal

persistent health system inequities and gaps in

preparedness (learn more).

O

Aller là où on ne va pas souvent…

Equatorial Guinea and Gabon - Historiquement, les

engagements de l’USAID  en Guinée équatoriale et

au Gabon restaient modérés. Cela a changé durant la

pandémie de COVID-19 avec l'octroi d'un

financement global de 1,5 million de dollars

américains pour prévenir, détecter et endiguer la

propagation du COVID-19.

Le Bureau régional de l'USAID pour l'Afrique de

l'Ouest a récemment effectué une visite sur le

terrain dans les deux pays, représenté par Susan

Bergson,  conseillère technique COVID-19. Elle a été

chaleureusement accueillie par les partenaires et les

bénéficiaires des fonds, l'OMS et l'UNICEF, ainsi que

par ses interlocuteurs dans les ministères de la Santé

de chaque pays.

La Guinée équatoriale et le Gabon continuent tous

deux à faire des progrès dans la protection contre la

COVID-19, en augmentant  les taux de vaccination -

27% de la population adulte sont entièrement

vaccinés en Guinée équatoriale et 66% au Gabon

(voir l'article en ligne du CDC Afrique). Cependant, la

pandémie continue à révéler des inégalités

persistantes dans les systèmes de santé et des

lacunes dans la préparation (plus d'information).
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A busy health facility in Malabo, Equatorial Guinea

that received enhanced infection prevention and

control (IPC) training and materials. Photo Credit:

Felipe Esono, UNICEF and Miriam Esther Blanco, WHO

Un établissement de santé très fréquenté à Malabo, en

Guinée équatoriale, qui a reçu une formation et du matériel

améliorés de prévention et de contrôle des infections (PCI).

Crédit photo: Felipe Esono, UNICEF and Miriam Esther

Blanco, WHO

With support from USAID, partners from WHO

and UNICEF successfully collaborate with health

and education leaders in both countries to

implement COVID-19 prevention, enhanced IPC

and vaccine promotion activities at each level of

the health system.

In Equatorial Guinea, WHO activities include

support to COVID-19 rapid response teams at

district and community levels who provide

testing, contact investigation and vaccinations,

while UNICEF focuses on children and youth

through WASH in schools including hand

washing, hygiene and menstrual health for young

women.

COVID-19 activities at the district and community level

in Equatorial Guinea - On the left, district health

leadership discuss their mobile health team strategy.

On the right, a rural health post where COVID-19

vaccinations are increasingly integrated with

childhood and prenatal vaccinations (cooler on the left

is for routine immunizations and the cooler on the

right for COVID-19 vaccinations). Photo Credit: Felipe

Esono, UNICEF and Miriam Esther Blanco, WHO

________________________________________

Avec le soutien de l'USAID, les partenaires de l'OMS

et de l'UNICEF collaborent avec succès avec les

responsables de la santé et de l'éducation des deux

pays pour mettre en œuvre des activités de

prévention de la COVID-19, de prévention et

contrôle des infections (PCI) renforcée et de

promotion des vaccins à chaque niveau du système

de santé.

En Guinée équatoriale, les activités de l'OMS portent

sur le soutien aux équipes de réponse rapide à la

COVID-19 au niveau du district et de la communauté

qui fournissent des tests, des enquêtes sur les

contacts et des vaccinations, tandis que l'UNICEF se

concentre sur les enfants et les jeunes par le biais de

WASH dans les écoles, notamment le lavage des

mains, l'hygiène et la santé menstruelle pour les

jeunes femmes.

Activités COVID-19 au niveau du district et de la

communauté en Guinée équatoriale - À gauche, les

responsables de la santé du district discutent de leur

stratégie d'équipe de santé mobile. À droite, un poste de

santé rural où les vaccinations COVID-19 sont de plus en

plus intégrées aux vaccinations infantiles et prénatales (la

glacière à gauche est pour les vaccinations de routine et la

glacière à droite pour les vaccinations COVID-19). Crédit
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Similarly in Gabon, WHO equipped three health

facilities that act as the country’s main

vaccination hubs and has undertaken intensive

community-engagement campaigns to enhance

vaccine uptake and acceptance while combating

COVID-19 myths and rumors. During the visit,

WHO and USAID attend a community gathering

and church service outside of Libreville in

Owendo where religious leaders and

congregation members invited by – Organisation

d'Afrique Francophone pour le Renforcement des

Systèmes de Santé et de la Vaccination

(OAFRESS) - asked questions about COVID-19

vaccination and other health topics.

photo : Felipe Esono, UNICEF et Miriam Esther Blanco,

OMS

________________________________________

De même, au Gabon, l'OMS a équipé trois

établissements de santé qui sont les principaux

centres de vaccination du pays et a entrepris des

campagnes intensives d'engagement

communautaire pour améliorer l'adoption et

l'acceptation du vaccin tout en combattant les

mythes et les rumeurs sur la COVID-19. Au cours de

la visite, l'OMS et l'USAID ont participé à une réunion

communautaire et à un service religieux à l'extérieur

de Libreville, à Owendo, où des chefs religieux et des

membres de la congrégation invités par -

l'Organisation d'Afrique Francophone pour le

Renforcement des Systèmes de Santé et de la

Vaccination (OAFRESS) - ont débattu de  la

vaccination à la COVID-19 et d'autres sujets de santé.

Discussion with community members in Owendo,

Gabon on COVID-19 vaccination. Photo Credit:

Abdoul Aziz Maigaa, WHO

Discussion avec des membres de la communauté à Owendo,

au Gabon, sur la vaccination contre le COVID-19.

Crédit photo : Abdoul Aziz Maigaa, OMS

Visits to the two countries were well received

and informative, with health leaders in both

countries  noting the importance of COVID-19

funding in strengthening their health systems

and for deepening relations with the US

Government.

Les visites dans les deux pays ont été bien accueillies

et instructives, les responsables de la santé des deux

pays relevant l'importance du financement de

l’USAID pour le renforcement de leurs systèmes de

santé et pour l'approfondissement des relations avec

le gouvernement américain.
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Mobilizing Local Resources to Strengthen

Family Planning and Reproductive Health

Services

One of the tangible results of the USAID-funded

AmplifyPF project implemented by Pathfinder

International in Burkina Faso, Côte d'Ivoire, Niger

and Togo is the successful establishment of an

Integrated Learning Network (ILN) in each of the

19 intervention health districts. In each ILN, a

small committee called the Technical Committee

for Support to the Integrated Learning Network

(CTAR) was set up. To make the CTARs

operational, the AmplifyPF project strengthened

the skills of its members in advocacy and

resource mobilization techniques, including the

development of maps of potential donors

residing in the health district using the

stakeholder net-mapping tool designed by

AmplifyPF.

Results: Until the first quarter of 2023, the last

year of the AmplifyPF project, resource

mobilization and achievements by the CTARs are

significant. In Burkina Faso, the CTARs have

mobilized more than $50,000 to provide health

facilities with furniture and medical equipment.

In Côte d'Ivoire, the CTARs mobilized $105,000 ,

which allowed, among other things, the

rehabilitation of the Abouabou center. In Niger,

the CTARs mobilized $273,000. These resources

were used for the construction of health facility

fences, the realization of community sanitation

work in health facilities (cleaning of buildings,

backfilling of courtyards), the purchase of

medicines and delivery kits, the construction of

housing for the head of an Integrated Health

Center, the repair and purchase of ambulances,

Mobilisation des ressources locales pour le

renforcement des services de planification

familiale et de santé de la reproduction

L’un des résultats tangibles du projet AmplifyPF

financé par l’USAID et mis en œuvre par Pathfinder

International au Burkina Faso, en Côte-d’Ivoire, au

Niger et au Togo est d’avoir réussi la mise en place

dans chacun des 19 districts sanitaires

d’intervention, d’un Réseau Intégré d’Apprentissage

(RIA). Dans chaque RIA, un comité restreint

dénommé Comité Technique d’Appui au Réseau

Intégré d’Apprentissage (CTAR) est mis en place. Pour

rendre les CTAR opérationnels, le projet AmplifyPF a

renforcé les compétences de ses membres en

plaidoyer et en techniques de mobilisation des

ressources, notamment l’élaboration des

cartographies des donateurs potentiels résidant dans

le district sanitaire en utilisant l’outil de Net-mapping

des parties prenantes conçu par AmplifyPF.

Résultats :  jusqu’ au premier trimestre 2023,

dernière année du projet AmplifyPF, la mobilisation

des ressources et les réalisations faites par les CTAR

sont significatives. Ainsi, au Burkina Faso, les CTAR

ont mobilisé environ $50,000 ayant permis de doter

les formations sanitaires en mobiliers et

équipements médicaux.  En Côte-d’Ivoire, les CTAR

ont mobilisé $105,000 ayant permis, entre autres, la

réhabilitation du centre d’Abouabou.

Au Niger, les CTAR ont mobilisé $273,000. Ces

ressources ont été utilisées pour la construction des

clôtures des formations sanitaires, la réalisation des

travaux communautaires d’assainissement au sein

des formations sanitaires (nettoyage des bâtiments,

remblayage des cours), l’achat des médicaments et

kits d’accouchement, la construction de logement
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and the planting of trees in the courtyards of

health facilities.

pour le chef d’un Centre de Santé Intégré, la

réparation et l’achat d’ambulances, la mise en terre

d’arbres dans les cours des formations sanitaires.

Advocacy of the Mirriah CTAR and donation of an

ambulance to the Gada integrated health center in

Niger. Photo: Head of the integrated health center of

Gada

Plaidoyer du CTAR Mirriah et don d'une ambulance au centre

de santé intégré de Gada au Niger. Crédit photo :

Responsable du centre de santé intégré de Gada

Finally, in Togo, the CTARs mobilized $228,000.

This sum allowed the construction of a pediatric

ward in the Polyclinic of Agoè Demakpoè, the

provision of medical equipment and the supply

of drinking water to the health centers of the RIA

of Kloto and Ave.

Enfin au Togo, les CTAR ont mobilisé $228,000. Cette

somme a permis la construction d’une pédiatrie au

sein de la Polyclinique d’Agoè Demakpoè, la dotation

en équipements médicaux et l’adduction en eau

potable des centres de santé des RIA de Kloto et Ave.
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The CTARs in Togo mobilized funds to construct a

pediatric ward in the Polyclinic of Agoè Demakpoè.

Photo credit: Oswald Suonbai-kyi, USAID

Les CTAR du Togo ont mobilisé des fonds pour construire un

service de pédiatrie à la Polyclinique d'Agoè Demakpoè.

Crédit photo : Oswald Suonbai-kyi, USAID

In total, the funds mobilized in the four countries

of implementation through the AmplifyPF project

amounted to approximately $660,000 in the first

quarter of 2023. The CTARs are independent

after they get set up and they are run by the

community members themselves. They mobilize

funding  within their communities which is a

sustainability component that has been built into

AmplifyPF with the aim of ensuring continued

resource mobilization  after the project ends.

Au total, les fonds mobilisés dans les quatre pays de

mise en œuvre du projet AmplifyPF s’élèvent, au

premier trimestre 2023, à environ $660,000. Ces

fonds sont mobilisés par les communautés pour

résoudre les problèmes des structures sanitaires.

Ceci est un facteur de pérennité après la fin du

projet.
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