
 

 

Togo: angioplastie (PTA) et pose 
de stent 

Renseignement de l’analyse-pays de l’OSAR 

Fiorenza Kuthan 

Berne, le 16 mars 2011 



 

Togo – Angioplastie (PTA) et pose de stent – 16 mars 2011 Page 1 de 3 

Introduction 

Sur la base de la demande soumise le 28 février 2011 à l’analyse-pays de l’OSAR, 

nous avons répondu à la question suivante: 

1. Est-il possible d’effectuer une angioplastie (PTA)/une angioplastie avec pose 

de stent au Togo et, si oui, quel est le coût de cette intervention? 

Le Togo n’est pas un pays prioritaire pour l’analyse-pays de l’OSAR.
1
 Les informa-

tions qui nous ont été transmises par des spécialistes ainsi que nos propres r e-

cherches nous permettent de répondre comme suit à la question ci -dessus. 

1 Informations générales sur le système de  
santé au Togo 

L’organisation du système de santé du Togo est divisée en trois niveaux, à savoir le 

niveau périphérique ou opérationnel correspondant aux  35 districts sanitaires, le 

niveau intermédiaire ou régional correspondant aux 6 régions sanitaires, et le niveau 

central ou national.
2
 Les services de santé publics se composent de 3 centres hospi-

taliers universitaires (CHU), 6 centres hospitaliers régionaux, 25 hôpitaux de di s-

tricts, 1 hôpital spécialisé et 485 unités de soins périphériques (USP).
3
 A côté du 

secteur de santé public, le secteur privé de la santé s’est développé . Le niveau de 

collaboration entre les secteurs publics et privés demeure  toutefois faible.
4
 

De nombreux problèmes affectent le fonctionnement du système de santé au Togo. 

La plupart des infrastructures et équipements sont en état précaire ou dysfonction-

nel, avec un plateau technique insuffisant. Dans les USP, la mise en œuvre des 

soins de santé essentiels n’est parfois pas effective en raison  du manque de per-

sonnel et/ou d’équipement.
5
 La pénurie de ressources humaines est également un 

problème majeur dans le secteur de la santé au Togo. Cette pénurie serait liée au 

faible taux de recrutement, ainsi qu’au manque de remplacement des départs liés à 

la retraite, aux décès et à la fuite de cerveaux.
6
 Le personnel médical est souvent 

démotivé, en raison des salaires faibles et des mauvaises conditions de travail.
7
 

Cette crise des ressources humaines se pose non seulement en termes de nombre, 

mais également en termes de qualité et de réparti tion. Près de 80 % du personnel 

est concentré dans les centres urbains, principalement à Lomé et dans la région 

Maritime.
8
 Finalement, le budget de l’Etat alloué au secteur de la santé reste faible 

et la situation est aggravée par des problèmes de mobilisation des ressources par le  

Ministère de la Santé.
9
 A cela il faut ajouter qu’avec la crise sociopolitique qu’a 
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connue le pays depuis les années 1990, l’aide publique  au développement a subi 

une forte réduction. Les secteurs sociaux, et en particulier le secteur de la santé, 

ont été fortement affectés par cette diminution de l’aide extérieure.
10

 

L’OMS estime que «la baisse drastique des ressources humaines et financières, 

associée aux effets de la crise sociopolitique persistante ont eu des effets négatifs 

considérables sur les services avec pour conséquence une baisse importante de la 

performance du système de santé».
11

 

A cela, il faut ajouter que les traitements médicaux sont payants au Togo. Les pa-

tients doivent prendre en charge les coûts des consultations, des prestations médi-

cales et des médicaments.
12

 La crise socio-économique et l’élévation du niveau de 

pauvreté ont donc réduit encore davantage les possibi lités d’accès de la population 

aux institutions médicales. Il n’existe pas d’assurance maladie  publique effective et 

opérationnelle pour les Togolais.
13

 Si en février 2011, le projet d’une assurance ma-

ladie obligatoire pour les fonctionnaires et agents publ ics
14

 a été adopté,
15

 celle-ci 

ne couvrira à l’avenir que les personnes employées dans ce secteur . Pour le reste 

de la population, i l est possible de souscrire à une assurance maladie privée. Toute-

fois les coûts varient entre 140 et 250 dollars par mois .
16

 Si les expatriés disposent 

généralement d’une assurance maladie privée
17

, elle est inaccessible pour la majori-

té des Togolais. 

2 Qu’est-ce que l’angioplastie (PTA) et 
l’angioplastie avec pose de stent 

L’angioplastie, ou PTA (Percutaneous Transluminal Angioplasty)
18

, est une procé-

dure utilisée pour restaurer le flux sanguin dans les vaisseaux sanguins  obstrués. 

Lors d’une angioplastie, l’on insère un petit cathéter doté d’un ballonnet dans le 

vaisseau sanguin ou l’artère obstrués. Une fois que le cathéter est en place dans le 

vaisseau, le ballonnet est gonflé afin que l’artère se dilate .
19

 L’angioplastie est une 

opération avancée qui demande un savoir -faire ainsi que des instruments spéci-

fiques.
20

 Après une angioplastie, il est possible qu’avec le temps, le vaiss eau san-

guin ou l’artère s’obstrue à nouveau.  
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Souvent lors d’une angioplastie, un stent est posé dans le vaisseau sanguin. Le 

stent est un petit tube qui peut être placé dans les vaisseaux sanguins, artères ou 

autres conduits, afin de les maintenir dilatés.  Le stent reste dans l’artère de façon 

permanente, constituant ainsi une sorte de vaisseau artificiel .
21

 Toutefois, il peut 

arriver que, même avec un stent, une artère se referme, ce qui va demander une 

intervention supplémentaire.
22

 

3 Est-il possible d’effectuer une angioplastie/ 
une angioplastie avec pose de stent au Togo 
et, si oui, quel est le coût de cette inter-
vention? 

Selon les informations obtenues de la part d’un expert médical
23

, de telles opéra-

tions ne peuvent pas être effectuées au Togo. Il est possible d’avoir accès à un tra i-

tement médicamenteux contre l’hypertension artérielle et de suivre éventuellement 

l’évolution des dégâts vasculaires par un CT -scan avec contraste, mais cela ne soi-

gnerait pas le patient. De l’avis de l’expert, une personne qui aurait besoin de cette 

intervention au Togo serait donc condamnée.
24

 Un deuxième spécialiste nous a éga-

lement confirmé qu’il était impossible d’avoir accès à ces interventions de chirurgie 

cardiovasculaire au Togo.
25

 

Une troisième personne de contact
26

 a affirmé, après avoir consulté un cardiologue, 

qu’une telle chirurgie n’existait pas au Togo. Elle a souligné que de renvoyer une 

personne qui nécessiterait cette intervention reviendrait à «signer son arrêt de 

mort». 

Un quatrième médecin travaillant au Togo
27

 estime que d’après ses investigations 

dans le service de chirurgie du CHU de Lomé, la chirurgie vasculaire avec angi o-

plastie et pose de stent ne se pratique pas au Togo. Un spécialiste l’aurait pratiquée 

auparavant mais il aurait, depuis, quitté le pays. 

 

Vous trouverez les publications de l’OSAR sur le Togo et d’autres pays d’origine des 
réfugiés sous www.fluechtlingshilfe.ch/pays-d-origine 

L’OSAR-Newsletter vous informe des nouvelles publications. Inscription sous 
www.fluechtlingshilfe.ch/actualite/newsletter 
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