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ADESCO 
APE 

: 
: 

Appui au développement et à la santé communautaire 
Agents de de Promotion de l’Enfance 

ARV : Anti rétro viraux 
ASC/RC : Agent de Santé Communautaire/Relais Communautaire 

ATPC : Assainissement total piloté par la communauté 

CDV 
CDQ 
COGEP  

: 
: 
:    

Conseil de Dépistage Volontaire  
Comité de Développement du Quartier 
Comité de Gestion de Projet   

CMS 
CPC 

: 
: 

Centre médico-social 
Contrôle de la Promotion de Croissance chez l’enfant 

CPN 
CRS  

: 
:  

Consultation prénatale 
Catholic Relief Services  

DIU : Dispositif intra utérin 
DLM : Dispositif de lavage de mains 

 DPS : Direction Préfectorale de la Santé 

 EPP : Ecole Primaire Publique 

 FDAL 
GHM 
HSH  
INAM                                    

: 
: 
:      

Fin de la défécation à l’air libre 
Gestion de l’Hygiène Menstruelle 
Hommes ayant des rapports sexuels avec un ou d’autres hommes  
Institut National d’Assurance Maladie 

 IST 
LGBT                

: 
:   

Infection sexuellement transmissible 
Lesbiennes Gays Bisexuels Transgenres 

 MICS 
MTN  

: 
: 

Enquête par Grappes à Indicateurs Multiples 
Maladie Tropicale Négligée  

 OBC : Organisation à base communautaire 

 ODD : Objectifs de développement durable 

 OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

 ONG  
OSC  
PAC 
PAV 
PAM 

: 
: 
: 
: 

Organisation Non Gouvernementale 
Organisation de la Société Civile 
 Plan d’action cantonal 
 Plan d’action villageois  
Programme Alimentaire Mondial 

 PCIME-C 
PCR  

: 
:    

Prise en Charge Intégrée de la Maladie de l’Enfant-Communautaire 
Polymerase Chain Reaction ou réaction de polymérisation en chaîne 

 PEV : Programme Elargi de Vaccination 

 PF : Planification Familiale 

 PND : Plan national de développement 

 PNDS : Plans National de Développement Sanitaire 

 POSCVI-
TOGO 

: Plateforme des organisations de la société civile pour la vaccination et l’immunisation au Togo 

 PS : Professionnelle de sexe 

 PTME : Prévention de la transmission du VIH de la mère à l’enfant 

 PVVIH : Personne vivant avec le VIH 

 ROSCI-
SR/PF  
TOGO 

: Réseau des organisations de la société civile intervenant dans la santé de la reproduction et la Planification 
familiale au Togo 
 

 SIDA 
SMI/PF  
SSEPC  
SDSR  

: 
: 
:  

Syndrome de l’Immunodéficience 
Santé Maternelle Infantile/Planification Familiale 
Sécurité Sanitaire de l’Eau Pilotée par la Communauté   
Santé Droit Sexuel et Reproductif  

 SSR 
STARS  

: 
:   

Santé sexuelle de la reproduction 
Santé Transformation et Apprentissage pour une Réussite Scolaire 

 TARV : Traitement anti retro viraux 

 TPI  Traitement Préventif Intermittent 

 UNFPA : Fonds des Nations Unies pour la Population 

 UNICEF : Fonds des Nations Unies pour l’Enfance 

 UONGTO : Union des ONG du Togo 

 USAID : United States Agency for International Development 

 USP : Unité de soins périphériques 

 VIH : Virus de l’Immunodéficience Humaine 
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MOT DE LA PRESIDENTE DU CONSEIL 
D’ADMINISTRATION 

 

Chers amis et partenaires de l’ONG 
ADESCO,  
Lutter contre les inégalités, faire la 
promotion des services et l’offre de soins 
de santé de qualité pour tous; telle est la 
mission que s’est assignée l’ONG 
ADESCO en 2020. 
Cette année encore, notre organisation a 
été au cœur des combats majeurs de 
notre temps. Celui contre l’exclusion, 
dont l’urgence absolue se manifeste 
chaque jour un peu plus. La nécessité, 
également de répondre à l’urgence 
sanitaire aggravée par la pandémie du 
Covid-19 qui a accentué les inégalités 
sociales, économiques etc. Enfin, le 
combat impérieux de faire appliquer les 
principes de solidarité, et de respect des 
droits des populations les plus 
vulnérables confrontées aux problèmes 
d’exclusion, de nutrition, de la violence 
basée sur le genre et à l’accès aux 
services de base en eau potable, 
hygiène et assainissement. Face à ces 
combats, nous disposons d’une force 
essentielle : 
L’ancrage communautaire à travers 
l’approche participative. Accompagner et 
encourager la participation 

communautaire dans la mise en œuvre 
de nos projets/programmes, comprendre 
et agir sur les normes et croyances 
néfastes racines profondes d’un système 
inégalitaire pour mieux les corriger, tel 
est notre rôle au quotidien. Agir 
également pour mettre en action l’égalité 
entre les populations et la transformer en 
soutien direct, efficace, vital, pour les 
populations les plus vulnérables de notre 
zone d’intervention. Faire de cette égalité 
une source de changements durables et 
profonde pour le plus grand nombre. Là 
est aussi le rôle de tous les membres de 
l’ONG ADESCO. Cette année 
également, ADESCO a pu agir grâce au 
soutien des donateurs, des membres, 
des volontaires, bénévoles et associés 

 
 

 
qui  s’impliquent au plus près de la vie de 
l’organisation et de chacun de nos partenaires 
sans qui rien ne serait possible. Par votre 
soutien vous êtes derrière chaque action et 
programme de développement de l’ONG 
ADESCO. Et c’est pour cela d’ailleurs qu’au 
cours de l’année, les membres du  Conseil 
d’Administration ont été renforcés sur la bonne 
gouvernance.   Ensemble, nous avons le 
pouvoir de construire, pierre après pierre, un 
monde plus juste, durable et solidaire. 
 
Nous saisissons cette occasion pour remercier 
tous les partenaires et associés qui nous ont 
accompagnés tout au long de cette année et 
nous disons : Au nom des Droits Humains « Ne 
laissez personne de côté en matière de 
santé ! ». 
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Une ONG en faveur des droits  
à la santé pour tous    

 

25 Années d’expériences    

5 Régions 
d’intervention 
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68 Projets en 2020    
 

95 Collaborateurs  
dont 59 sur le terrain  

2 675 Volontaires 
583 765 455FCFA de 
volume d’activités 

Plus de 427 730 personnes bénéficiaires en 2020 dont : 

7179 Personnes prises en charge au 
niveau du CMS "Bon-Secours" 
pour soins curatifs 

1 027  Femmes enceintes suivies au 
niveau de la maternité du CMS 
"Bon-Secours" 

1 282 Enfants vaccinés dont 276 
perdus de vues référés par les 
Papa Champion  

5 868  Personnes touchées 
sensibilisées sur la 
vaccination/immunisation   

138 413 Jeunes et adolescents 
sensibilisées sur la SDSR 

4 463 Jeunes et adolescents 
bénéficiaires de l'offre de 
service SSR  

 

478 Villages sont FDAL 

260 943  Personnes vivant dans les 
localités sans défécation à 
l’air libre 

520 Personnes déclenchées à 
travers l'approche ATPC 

23 398 Latrines améliorées 

2 689  PVVIH suivis et pris en 
charge 

80 
 

260 943 

Acteurs locaux suivis sur la 
GHM 
Acteurs accompagnés sur 
la SSEPC 
 
5 266 enfants bénéficiaires 
de repas chauds (Cantines 
scolaires) 
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 I- AXE 1 : PROMOTION DES DROITS A LA SANTE DES FEMMES,                     
DES ENFANTS ET JEUNES. 

 

Bien que la pauvreté ait globalement diminué entre 2011 et 2015, 55,1% de la population 
togolaise vit toujours sous le seuil de pauvreté (QUIBB, 2015) et environ 60% des enfants 
vivent dans des familles touchées par la pauvreté. 44% des enfants âgés de 5 à 17 ans 
n’ont pas l'accès à au moins quatre services de base (eau, éducation, nutrition et logement). 
13,7% en 2015.  
Dans ce contexte fragile, des institutions se sont investies avec les parties prenantes dans 
une démarche participative d’actualisation de l’analyse de la situation des femmes, des filles 
et garçons au Togo, avec l’objectif de faciliter la prise en compte des problématiques                       
des enfants dans les budgets et politiques de développement, ainsi que dans les politiques 
et programmes sectoriels du pays.  

Un appui a été fourni également au ministère de la planification pour l’élaboration du Plan National 

de Développement (PND) du Togo (2018-2022) notamment les domaines 2 (soins de santé                      

et nutrition) aligné aux ODD afin que ce dernier prenne en compte les questions liées au bien-

être des enfants, et pour que des ressources suffisantes soient mobilisées pour la mise en œuvre 

des programmes sociaux. 

Des efforts se sont poursuivis pour l’adoption de comportements favorables à la survie de l’enfant 

dans les communautés des régions de Kara et Savanes, à travers des activités de déclenchement 

et de renforcement des capacités des acteurs pour l’assainissement total piloté par les 

communautés, la promotion des pratiques familiales essentielles, l’intégration de l’éducation sur 

les compétences de vie courante prenant en compte la prévention du VIH dans les activités 

scolaires et extra-scolaires. L’appui coordonné des partenaires a permis au ministère de la santé 

de renforcer les couvertures des interventions préventives et curatives à haut impact sur la santé 

de la femme, de l’enfant et des jeunes, en matière d’immunisation, de prise en charge des 

maladies et de la malnutrition, de prévention de la transmission du VIH de la mère à l’enfant                         

et du traitement du VIH. L’évaluation des interventions à base communautaire (IBC) a abouti                    

à l’élaboration d’un plan de passage à l’échelle de cette approche dans tous les districts du pays. 

Pour assurer la santé et le bien-être de chaque femme, de chaque enfant et de chaque jeune, 

l’on doit s’inspirer des mesures qui ont déjà été éprouvées et utilisées le savoir acquis pour relever 

les défis naissants ou existants. 

La mise en œuvre des actions et la réalisation des objectifs assignés par ADESCO nécessiteront 

de nouvelles approches fondées sur des données probantes et l’appui de mécanismes                              

de financement innovants et inscrits dans la durée, en soutien à la cible. 

La cible mise à l’honneur est au cœur de tous les objectifs et elle jouera un rôle déterminant dans 

le succès global du Plan Stratégique 2018-2022. En aidant les femmes, enfants et jeunes à jouir 

de leur droit à la santé, au bien-être, et à participer pleinement au développement de la société, 

sur un pied d’égalité, on leur donne les moyens de réaliser tout leur potentiel. 

Aucune femme, aucun enfant et aucun jeune ne devrait être davantage exposé au risque               

de décès évitable en raison de son lieu de résidence ou de son identité. Mettre un terme aux 

décès évitables n’est cependant que le point de départ. En aidant à créer un environnement 

favorable à la santé, ADESCO vise à appuyer les communautés pour que partout dans sa zone 
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d’intervention, elles jouissent de leur droit au meilleur état de santé et de bien-être qu’elles sont 

capables d’atteindre. Ce qui aura d’énormes retombées sociales, démographiques                                        

et économiques positives. 

Ainsi, au cours de l’année 2020, différents projets ont été réalisés : 
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Pesée d’un  enfant lors d’une séance de CPC         Prise de constances à un patient reçu pour la consultation 
 

 

 

1.1 Activités du Centre Médico-Social « Bon-Secours » 
 Les services offerts par le centre sont les 

suivants : 

- Consultations Médicale et maternelle ; 

- Dépistage VIH/SIDA 

- Campagne de sensibilisation contre le 

covid-19 

- Campagne de sensibilisation et de 

dépistage de l’hépatite B 

- Soins infirmiers ; 

- Petite chirurgie ;  

- Consultations Prénatales (CPN) et 

Postnatales ; 

- Accouchements assistés ; 

- Contrôle Pour la Croissance des 

enfants (CPC) ; 

- Vaccination des enfants et des femmes 

enceintes ; 

- Prévention de la Transmission du VIH 

de la Mère à l’Enfant (PTME) ; 

- Planning Familial ; 

- Traitement Préventif Intermittent (TPI) ; 

- Analyses courantes de laboratoire ; 

- Vente de médicaments essentiels et 

génériques 

 Résultats 
Les soins curatifs : 
7 179 consultations curatives  avec 61 %                    
du taux de fréquentation 
 

 
 
Consultations prénatales et accouchements 
assistés :  
304 Femmes enceintes reçus pour CPN1 (70,5%) 
231 Accouchements réalisés (49,4%) 
262 Femmes enceintes vaccinées au VAT 2+ 

(60,5%) 

423 enfants dont 225 filles touchés par la 

vaccination 

362 Enfants vaccinés au PENTA 3 (74,5%) dont 

199 filles. 

 

7179

2098
2925

2156

0

5000

10000

1

Nombre de patients 
pris en charge

Total Enfant Femme Homme
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Témoignages et appréciations des bénéficiaires  

 

« Parmi les centres de santé ici                    
à Sokodé, j’ai choisi de fréquenter 
le CMS « Bon-Secours » bien que 
là où je réside est un peu distancé. 
Ici, un accueil chaleureux nous                
est réservé et ceci depuis la 
consultation prénatale et même 
après l’accouchement pour le 
contrôle du poids de la croissance 
de l’enfant. On nous vient toujours 
en assistance selon nos besoins. 
Au CMS Bon-Secours, tout est 
moins cher », a déclaré madame 
BIAO Koubra, au cours de son 
rendez-vous pour la vaccination 
de son enfant. 
 

 
« Je fréquente le CMS 
Bon-Secours depuis sa 
création. c’est surtout la 
manière dont le 
personnel nous  accueille 
qui nous amène ici. Je 
quitte depuis Kadambara 
en traversant d’autres 
centres avant d’arriver ici 
parce que je suis bien 
accueillie. J’ai connu au 
moins quatre Assistants 
Médicaux du Centre qui 
durant leur passage 
m’ont bien traitée et avec 
qui j’ai toujours gardé le contact. Aujourd’hui j’ai accompagné mon papa pour les 
soins. Nous sommes rentrés voir l’Assistant mais comme il y avait les papiers INAM 
à renseigner et que cela devrait prendre du temps, il nous a dirigés vers                                 
le laboratoire pour les analyses en attendant la suite », propos d’une 
accompagnante d’un patient. 
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1.2 Planification Familiale 
La Planification Familiale étant un 
facteur de réduction de la mortalité 
maternelle  et infantile, le CMS 
Bon-Secours à travers son service 
de la SMI/PF a procédé à la 
distribution des méthodes de 
Planification Familiale. 
Pour le compte de l’année 2020, 
1287 femmes ont été protégées 
contre les grossesses. 
 
Les méthodes distribuées au CMS 
Bon-Secours sont notifiées dans le 
tableau ci-dessous : 
 
 
 
 
 

                  Introduction de l’Implanon à une cliente 

 
 

Méthodes contraceptives Nombre  
distribués 

 Pilules  (cycles) 19 

 Pilule contraceptive d’urgence  0 

 Injectable /Depo-provera (DMPA)  112 

 Injectable/Noristerat (Net-En)   193 

 Préservatif masculin (unités)  143 

 Préservatif féminin   68 

 DIU   44 

 Implant /Implanon 32 

 Implant /Jadelle  120 
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1.3 Lutte contre les IST/VIH/Sida 
Aux côtés de l’Etat Togolais et des Partenaires Techniques et Financiers, ADESCO                     

s’est engagé depuis plusieurs années à contribuer à la réduction de l’infection au VIH dans 

sa zone d’intervention à travers les services suivants : 

- Le Service Adapté (SA) en stratégies fixe et mobile ; 
- La prise en charge globale des PVVIH ; 
- Le site PTME (Prévention de la Transmission du VIH de la Mère à l’Enfant) ; 
- Le Centre de Dépistage Volontaire (CDV). 

 
Résultats 

 1.1.1. Prévention de 

la 

Transmission 

du VIH de la 

Mère à l’Enfant  
 

388 femmes enceintes 
conseillées et dépistées 
 

21 partenaires conseillés 
et dépistés 
 

14 enfants nés de mères 
séropositives et dont la 
PCR1 à 6 semaines est 
négative 
 

11 femmes enceintes 
PVVIH ayant bénéficié 
d'un soutien psychosocial 
et thérapeutique 
 

 1.1.2. Le Dépistage du VIH population générale 
Indicateurs Femmes Hommes Adolescents 

et jeunes 

Enfant Total 

Nombre de 

personnes 

conseillées 

et 

dépistées 

au VIH 

424 456 292 234 1406 

 

 

  

Nombre de 

cas positifs 12 8 2 1 23 
 

 

  

 

En 2020, la file active sous TAR est de 249 
 
 

 

1.1.3. Le Dépistage IST population générale 
477 cas d’IST ont été dépistés et pris en charge en 2020 au niveau           
du CMS. 
 

 1.1.4. Service Adapté 

Un service adapté (SA) est offert essentiellement aux jeunes filles, aux femmes, aux 
Professionnels de Sexe, aux HSH et leurs partenaires pour un dépistage actif, une prise 
en charge précoce et efficace des IST et VIH/Sida. 
Les résultats au niveau du CMS sont contenus dans le tableau ci-dessous : 

Cible IST/VIH File  

active Dépistage Prise en  charge 

PS 526 526 26 

HSH 96 96 0 

TOTAL 622 622 26 
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1.1.5. Nouveau Fonds Mondial (Accélération de la mise en œuvre des 

services de prévention et de qualité des soins dans la lutte contre 

des épidémies à VIH et la Tuberculose) 

Le Fonds mondial de lutte contre le SIDA, la Tuberculose et le Paludisme a accordé 
au Togo une subvention à travers les projets TGO-H-PMT n°1467 et TGO-T-PMT 
n°1468 visant  l'accélération de la mise en œuvre des services de prévention et de la 
qualité des soins dans  la lutte contre les épidémies à VIH et la tuberculose,  pour 
lequel un passage à l’échelle a été prévu pour la PTME, la PECM des PVVIH et les 
populations cibles (HSH, PS et Détenus) afin d'améliorer la couverture nationale                       
et l’accessibilité des services aux cibles.  

La mise en œuvre de ces subventions est assurée par la Primature, bénéficiaire 
principal qui a recruté à la suite d’un appel à concurrence deux bénéficiaires 
secondaires à savoir l’Union des ONG du Togo (UONGTO) et la Plateforme VIH               
des OSC pour la mise en œuvre de la composante communautaire de la subvention.  

Pour y arriver, l’UONGTO s’appuie sur des Sous Bénéficiaires (SB) recrutés par l’UGP 
et répartis dans les différentes régions sanitaires du pays dont ADESCO dans                             
la région Centrale. Au-delà des actions menées en matière de lutte contre le VIH/Sida 
autour de son CMS « Bon-Secours », ADESCO assure le suivi rapproché des Relais 
Communautaires, des Pair Educateurs/Superviseurs, la réalisation de sensibilisations 
de masse en milieu scolaire et le suivi de 10 médiateurs pour le soutien psychosocial 
et thérapeutique aux PVVIH et aux femmes PTME. 

Les résultats obtenus se présentent comme suit :  

 344 visites à domicile réalisés par les médiateurs PECM  

 892 PVVIH touchés par les activités de visites à domicile  

 33 Perdus de vue revenus au centre  

 1498 FE/mère VIH+ sous ARV ont répondu à la visite de suivi 

 86 FE/mère VIH+ suivies ont accouché au centre  

 90 Nourrissons nés de mères VIH+ ont bénéficié du prélèvement pour la PCR 

1 à 6 semaines d’âge au cours du mois  

 36 Nourrissons nés de mères VIH+ ont atteint 18 mois d’âge au cours du mois 

et attendus pour la sérologie  

 02 cas de tuberculose déclarés  

 1723 Jeunes âgés de 10 à 24 ans ont reçu une formation sur le VIH fondée   

sur les compétences pratiques en milieu scolaire.  

 

1.1.6. Renforcement des Systèmes de Santé  (RSS2) Volet 

Communautaire  

Le Togo a bénéficié de la subvention de GAVI ALLIANCE pour le soutien                                 

au renforcement de son système de santé (RSS2) et l’appui à la vaccination. Dans 
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cette optique, les OSC du Togo depuis 2015 se sont constituées en une Plateforme 

dénommée Plateforme des Organisations de la Société Civile pour la Vaccination                  

et l’Immunisation au Togo (POSCVI-TOGO) afin de fédérer les efforts en vue 

d’accroître leur participation à l’amélioration des services de santé.  

Cette subvention devra contribuer à réduire la mortalité infanto-juvénile et maternelle 

à travers l’amélioration de la couverture des services, en particulier ceux au bénéfice 

de la mère et de l’enfant dans les zones éloignées difficiles d’accès et à faible 

couverture vaccinale des six (06) régions sanitaires du Togo.  

Cette action est mise en œuvre dans le district de Tchaoudjo dans la région Centrale 

par l’ONG ADESCO. L’approche « Papa Champion » est utilisée pour l’atteinte des 

objectifs de ce projet. 

Ainsi, l’ONG ADESCO à travers les Papa champions et en collaboration avec                      

les Responsables des Formations Sanitaires (RFS) ont planifié et réalisé des activités 

d’identification et de recherche de perdus de vue et de la mobilisation communautaire 

à travers les sensibilisations, les causeries, les Visites à Domicile (VAD)                                   

et les entretiens individuels au cours de l’année 2020.  

Les activités réalisées en 2020 se présentent comme suit : 

• 10 Papa Champions ont été sélectionnés et renforcés dans 3 formations 

sanitaires  à très faible couverture (CMS Kouloundè-CMS Solingobou et USP 

Lama-Tessi) 

• 05 dialogues communautaires ont été réalisés avec les leaders des formations 

sanitaires à faible couverture en Penta 3 (<80%) et ont permis de toucher 119 

participants dont 34 femmes  composés de  chefs, leaders religieux, CDQ, 

femmes leaders des trois localités, membre de l’ECD (PF/PEV et PFIEC)                    

et de l'ONG ADESCO. On compte 276 perdus de vue retrouvés et vaccinés. 

• 163 Entretiens individuels  

• 198 Causeries éducatives  

•  234 VAD  

•  1502 personnes touchées par les VAD  

•  163 personnes touchées par les entretiens individuels  

• 2316 personnes touchées par les causeries éducatives  

• 2479 Adolescents et Jeunes dont 1148 filles touchés par la Pair Education   

• 4 Sensibilisations bimensuelles réalisées touchant 105 personnes. 

1.4 Lutte contre les MTN 
 

Beaucoup de cas de maladies hydro fécales, les maladies de la peau,                                         

les envenimations et les cas soupçonnés de Maladies Tropicales Négligées (MTN)                 
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à manifestations cutanées sont diagnostiqués dans les communautés en dépit                       

des efforts fournis par l’Etat et ses partenaires en développement.  

Au-delà du dépistage et de la prise en charge des cas, ADESCO mène des activités 

de sensibilisation/déclenchement de promiscuité dans les communautés de sa zone 

de couverture. Elle participe également aux campagnes de traitement de masse              

des MTN. Les résultats obtenus en 2020 sont consignés dans le tableau ci-dessous : 
 

Pathologies  Résultats 
obtenus 

              Observation 

Géohelminthiases     43 
 

Bilharziose urinaire     0            Cas rare 

Ulcère de burilli     0           

     Activités  

Nombre de 
campagnes 

    1 Organisée par le niveau 
national   

 

Récapitulatif des résultats par sexe : 

Nombre de cas de MTN pris en 
charge 

Cible Garçon Fille Total 

Enfants 4 6 10 

Adolescent 7 8 15 

Adultes 9 9 18 

Total 43 
 

Au-delà des actions du CMS dans la lutte contre les MTN, ADESCO dans le but                         

de contribuer à l’amélioration du cadre de vie des ménages de la préfecture de Mô                 

à travers la promotion du Droit à la santé, avec l’appui financier de la Fondation 

Anesvad met en œuvre le projet « Renforcement du système sanitaire pour                                 

la prévention des maladies du milieu hydrique et des MTN cutanées à travers                          

les actions communautaires dans la Préfecture de Mô, Togo ».  

Ce projet couvre 25 localités des trois cantons cibles (Boulohou, Kagningbara, 

Sahiboudè) de la préfecture de Mô. 
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1.5 Promotion des Droits à la santé pour Tous au Togo (SDSR) 
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      Lancement officiel du projet à Lomé                             Groupe de travail lors de la formation de tous  
                                                                                                 les acteurs du projet sur la SDSR et le     
                                                                                                     plaidoyer à Tchitchao (Kara) 

 Si le Togo a ratifié la plupart des instruments juridiques internationaux sur les droits humains, 
acceptant ainsi l’important principe de non-discrimination qui sous-tend leur jouissance, force 
est de constater que la jouissance effective des droits à la Santé, Droits Sexuels et 
Reproductifs par les populations en général reste un défi majeur. 
Ce défi est plus énorme chez les minorités sexuelles. Ce terme fait référence à la diversité 
des sexualités et des genres et désigne les individus qui s’identifient comme lesbienne, gay, 
bisexuel, transsexuel ou transgenre. Il s’agit donc d’un projet de promotion de la Santé et 
Droits Sexuels et de Reproduction pour tous sans discrimination au Togo.  
Démarré officiellement depuis le 16 janvier 2020 à Lomé par un atelier qui a permis de mettre 
en exergue la contribution des différents acteurs, le projet «Engagement de la société civile 
pour la promotion des droits sexuels des minorités sexuelles au Togo» rentre ainsi dans sa 
phase opérationnelle. C’est une initiative de la coalition «Mouvement Pro-SSR pour tous au 
Togo». Cette coalition regroupe 14 OSC membres dont ADESCO est chef de file. Le projet 
est mis en œuvre avec l’appui technique du CNLS-Togo. Ce projet permettra à terme de 
créer un environnement social favorable à la jouissance des droits sexuels pour tous sans 
discrimination en identifiant et en éliminant les normes et croyances néfastes qui alimentent 
les violations aux droits sexuels de tous.  
 

L’objectif général du projet est de « Renforcer la société civile y compris les acteurs 
identitaires pour le respect des droits à la SSR des minorités sans discrimination à travers le 
réseautage au Togo d’ici 2021 ». 
Le projet est mis en œuvre durant deux ans (1er décembre 2019 au 30 Novembre 2021).                          
Il est financé par le bailleur AmplifyChange à hauteur de 335 804 852 F CFA, soit 542 421 
Euros. 
Le projet couvre les 5 régions économiques du Togo et se focalise essentiellement                               
sur le renforcement des capacités de la société civile. Il cible particulièrement les OSC 
intervenant dans le domaine de la SDSR, les OSC LGBT triplement discriminées du fait de 
leur faible capacité institutionnelle, de leur minorité et de l’environnement socio-culturel avec 
des tabous. 
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Recueil des propos de Togbui ADELA AKLASSOU IV, Chef Canton de Bè, à la sortie                       

de l’atelier de présentation des résultats de l’Etude sur les Connaissances et Aptitudes 

Pratiques (CAP) sur le projet. 

« Je dis un sincère merci à tous les acteurs pour avoir 

touché du fond le problème des LGBT par rapport à la 

SSR qui est d’actualité dans notre communauté. Je crois 

que cette étude va nous permettre de réduire ce qui se 

passe sur le terrain. Les recommandations de l’étude 

vont nous amener à faire comprendre aux chefs 

traditionnels les enjeux liés à la thématique et les 

sensibiliser sur les droits des LGBT à la santé et trouver 

des solutions adéquates pour les accompagner. Ils ont 

des droits que nous devons respecter, ils ont droit de 

vivre et ont besoin qu’on les comprenne, c’est leur choix. 

Les acteurs tels que les Conseils préfectoraux et 

Régionaux, les Maires doivent être également 

sensibilisés. Ainsi j’encourage tous les acteurs dont 

ADESCO à persévérer et aller de l’avant ». 

1.6 Lutte contre la malnutrition à travers la fourniture de repas aux écoliers en milieux 
pauvres et vulnérables (Cantines Scolaires)  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Les Enfants constituent l’une des priorités d’ADESCO et pour cela, des efforts                      

sont fournis pour assurer leur bien-être.  
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Au CMS « Bon Secours », des séances de pesée sont organisées pour suivre                             

la croissance des enfants. En 2020, environ 1495 enfants de  0 à 59 mois ont été 

pesés.  Les mères quant à elles bénéficient en plus des démonstrations culinaires, 

des conseils sur la façon de prendre en charge un enfant à domicile.  

En plus de cela, la structure a continué son accompagnement des communautés dans 

la fourniture des repas aux écoliers en milieux pauvres et vulnérables. C’est ainsi que 

pour le compte de cette année, 20 Ecoles Primaires et Publiques (EPP) dont 18 dans 

Tchaoudjo et 02 dans Tchamba) pour la  fourniture de repas chauds aux écoliers                    

de ces localités avec l’appui technique et financier de la Banque Mondiale                                   

et du Gouvernement Togolais à travers ANADEB. 

Les résultats de ces activités se présentent comme suit :  
 

▪ 5 266 élèves dont 2 464 filles  

▪ 73 884 plats servis                                                                                                         

Le projet de fourniture de repas a permis d’améliorer  

- La régularité, le maintien, les indicateurs scolaires ; 

- La scolarisation de la jeune fille ; 

- L’état de santé des écoliers et la réduction des cas de malnutrition ; 

- L’amélioration de l’hygiène corporelle et de l’assainissement du milieu scolaire. 

1.7 Santé Transformation et Apprentissage pour une Réussite Scolaire (STARS) 
 

Pour venir en contribution aux actions de l’État Togolais, Catholic Relief Services 

(CRS) a sollicité et obtenu du gouvernement Américain un financement pour la mise 

en œuvre d’un projet quinquennal « Santé, Transformation et Apprentissage pour une 

Réussite Scolaire » (STARS) à travers McGovern-Dole International Food for 

Education and Child Nutrition Program dans les régions des Savanes et de la Kara 

au Togo. ADESCO, sous récipiendaire est chargé de la mise en œuvre de ce projet 

dans la préfecture de Dankpen (région de la Kara). Aligné sur les politiques                             

et stratégies nationales en matière d’éducation, le projet améliorera la qualité                       

de l’alphabétisation et fournira des services d’alimentation scolaire à 51 écoles dans 

la préfecture de Dankpen. Le projet fournira également de la nourriture aux enfants 

d'âge préscolaire dans ces écoles. Pour le compte de l'année 2020, plusieurs activités 

ont été réalisées.  
 

Activités réalisées 

Il s’agit du recrutement des ressources humaines, l’organisation et la conduite                      

du processus d’achat du matériel informatique et bureautique et des mobiliers                    

de bureau suivi de leur réception. La participation au lancement préfectoral du projet, 

à l'enquête d’évaluation de l’état des infrastructures et à l’atelier SMILER. Il est 

organisé une séance de travail avec l’équipe financière de CRS pour la revue de la 

régularité et de la cohérence des rapports financiers mensuels et des pièces 

justificatives transmis par ADESCO et du plan de mise en œuvre ICIP. La préparation 

des tournées de mise en place des comités de sélection des cuisiniers et magasiniers 
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dans les localités cibles du projet, l’appui à la sélection des magasiniers et cuisiniers 

des écoles cibles, à la mise en place des COGEP, APE et des dispositifs de lavage 

des mains dans les écoles du projet.  

 

Résultats obtenus 

  

✓ 50 Tournées d'immersion et de présentation du projet aux leaders 

communautaires des localités cibles du projet sont réalisées  

✓ 11 personnes de l'équipe du projet STARS ont eu leurs compétences renforcées 

sur le projet  

✓ 50 Tournées de mise en place des comités de sélection des cuisiniers et 

magasiniers des localités cibles du projet ont été réalisées  

✓ 204 cuisinières et 51 magasiniers ont été sélectionnés 

✓ 51 COGEP avec 459 membres et 51 APE avec 357 membres sont mis en place  

✓ 51 dispositifs de lavage des mains sont mis en place dans les écoles du projet 

✓ 3817 personnes sont touchées par les sensibilisations dans le strict respect des 

mesures barrières dont 1472 femmes. 
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Une latrine en construction                                                     Latrine améliorée réalisée équipée   
                                                                                                       de  dispositif de lave mains 
                                                                                                                                                                                                                                          

Grâce aux appuis et accompagnements de l’ONG ADESCO depuis 2014, 260 943 
personnes (115 147 hommes, 124 743 femmes) de 21 cantons des préfectures                       
de Bassar, Dankpen et Assoli déclenchés vivent dans un environnement propre sans   
la défécation à l’air libre à travers la mise en œuvre du projet Assainissement Total 
Piloté par la Communauté (ATPC). Les actions en 2020 dans le cadre de ce projet ont 
consisté à renforcer cet état et embrasser la commune urbaine d’Assoli tout en intégrant 
de nouvelles thématiques telle que la gestion sécurisée des sous-produits des latrines, 
le traitement de l’eau de boisson à domicile et la gestion hygiénique des menstrues 
(GHM). 
La phase IV du projet touche 511 villages répartis dans 28 nouveaux cantons y compris 
la commune de Bafilo. Les activités de suivis/maintien de la FDAL se sont poursuivies 
dans 423  villages des phases I,  II et III des Districts Sanitaires de Bassar, Dankpen             
et Assoli. 
Les actions menées dans le cadre de la mise en œuvre de ce projet, permettent                        
la prévention des maladies liées aux excréta et aussi aux Maladies Tropicales Négligées 
(MTN) à travers la promotion des pratiques familiales essentielles et l’amélioration                
du cadre de vie.  
 

Activités réalisées 

 Recyclage des artisans maçons;      

 Formation des représentantes des femmes couturières pour la production des kits 
GHM;                                                                                                                                                                                                                

 Motivation des villages ayant maintenu le statut FDAL;     

 Identification et appui des personnes vulnérables; 

 Identification et appui des groupements des Associations Villageoises d'Epargnes 
et de Crédit;  

 Formation des Petits Opérateurs et les Agents de système de micro-financement;        

 Déclenchement des 22 quartiers de la commune de Bafilo ; 

 Suivi des facilitateurs, superviseurs, du coordinateur et de la Direction Exécutive;    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
Résultats obtenus 
Les résultats obtenus se présentent comme suit : 

   
1.8 Eau/Hygiène et Assainissement 
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District 
Nbre de 
Village 

Nbre  de 
Village FDAL 

Nbre de 
Canton 

Nbre de  
Canton FDAL 

   Pop 
   Pop    
  FDAL                        

       Latrines   
      réalisées 

Assoli  90   68  06    06  66 593 40 664 3 829 

Bassar  172  163  10    04  99 723 94 139 8 820 

Dankpen  249   247  12    11  145 501   126 140 10 749 

Total  511   478  28    21 311 817   260 943 23 398 

 Commentaire : 
Avec le projet ATPC, 478 villages de 21 cantons sont FDAL et 260 943 personnes vivent dans un 
environnement sain et continuent de veiller au maintien de leur statut FDAL. 
 

Témoignages et appréciations des bénéficiaires  
   

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ADAM Amida, résidente à Kolo, canton 
de Bafilo, préfecture d’Assoli 

 
Quand il n’y avait pas les latrines, c’est à l’air libre 
que nous faisions nos besoins, avec l’appui 
technique des Agents de terrain de l’ONG 
ADESCO, notre concession a sa propre latrine et 
c’est elle que nous utilisons actuellement. Et partout 
dans notre village ici à Kolo, chaque maison a sa 
latrine, c’est un grand soulagement pour nous tous 
comme vous pouvez le constater vous-mêmes. 
personne ne chie plus au dehors. Nous entretenons 
bien nos latrines et nous sommes en bonne santé.  

 
 

 
 
 
 
 

 
 

GNIDBOU Dogou, ASC résident à Sakpalé, 
canton de Guéring Kouka, préfecture de 

Dankpen 

 
Au paravent, les habitants du village Sakpalé  
déféquaient à l’aire libre. Mais avec l’arrivée du 
projet ATPC, ces derniers à travers les 
déclenchements ont compris la nécessité de 
réaliser des latrines. Dans notre village, toutes les 
concessions ont leurs latrines qu’elles utilisent 
correctement. En tant que ASC du village, avant je 
recevais près de 80 enfants par mois pour le pré 
soins mais actuellement, je ne reçois que 7 enfants 
et ceci grâce à la compréhension des habitants pour 
avoir réalisé les latrines ce qui a réduit les 
manifestations des maladies  infectieuses à l’égard 
des enfants. De plus nos volailles ne sont plus 
exposées à la peste. Je remercie tous les acteurs 
qui nous accompagnent dans ce processus.  
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1. 8.1 Gestion de l’hygiène menstruelle chez la jeune fille 
Pour la mise en œuvre de la phase 4 du projet 
Assainissement Total Piloté par la Communauté 
(ATPC) la thématique sur la Gestion de l’Hygiène 
Menstruelle est dorénavant prise en compte et 
c’est dans le but de répondre aux exigences de la 
pérennisation des acquis de 5 ans de mise en 
œuvre dudit projet.   
Suite à leur renforcement de capacités sur la 

fabrication des couches hygiéniques 
réutilisables à usage personnel ; des kits de 
Gestion de l’Hygiène Menstruelle (GHM) chez 
la femme en général et la jeune fille en 
particulier, les ateliers de coutures identifiés 
ont mis à la disposition de l’ONG ADESCO, 
768 kits GHM. Ces kits ont fait objet de 
distribution aux jeunes filles en âge de puberté 
des établissements scolaires primaires et 
secondaires des préfectures de Bassar, 
Dankpen et Assoli. 
 
Elles sont au total 768 filles à bénéficier de cet 
appui. Le kit est composé de trois  serviettes 
hygiéniques réutilisables, trois pains de 
savon, deux pinces pour séchage et une porte 
feuille qui contient tous ces outils. 
 
Pour les bénéficiaires c’est un soulagement 
car ces kits reçus leur permettront de bien 
gérer leur période de menstruation sans 
soucis et cela permet à certaines filles d’éviter 
les absences durant cette période. Les 
témoignes recueillis auprès de ces filles 
illustrent cette satisfaction totale.  

 
Démonstration sur l’usage du kit GHM 

ISSAKA Aïda élève au CEG NAMON, 
préfecture de Dankpen  

 

 Aujourd’hui avec les kits GHM que  
l’ONG ADESCO nous a donné, je me 
sens très à l’aise et très bien lors de 
l’usage. Cela n’a aucun risque sur ma 
santé. Que ce soit lors des devoirs ou 
compositions, je ne m’absente plus et 
personne ne peut savoir que je suis 
dans ma période de menstruation. 
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1.9  Alimentation/Nutrition : Mise en œuvre du projet d’Assistance Alimentaire 

d’Urgence (LEO) du PAM au Togo 

Le Directeur Exécutif de l’ONG ADESCO en suivi au cours            Remise officielle des vivres à une bénéficiaire 

                                       de la distribution 

 

En réponse à la crise sanitaire liée à la pandémie de Covid-19, l'ONG ADESCO 

a été retenue par le Programme Alimentaire Mondial des Nations Unies (PAM) 

pour assurer l’opération de distribution de 1129 tonnes de vivres (Maïs, haricot, 

farine super enrichie, sel iodé et huile) à 141 192 bénéficiaires des préfectures 

des Régions Centrale, Plateaux et Maritime.  
 

Récapitulatif des cibles par région :  

REGIONS Cibles 
prévues 

Quantité de vivres à distribuer 
en tonne 

Région Maritime 7 141 284,20 

Région Plateaux 13 935 557,18 

Région centrale 7 162 287,96 

Total 28 238 1129 

Bénéficiaires 141 192 - 
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II- AXE 2 : RENFORCEMENT DE LA GOUVERNANCE LOCALE ET LEADERSHIP DES 
JEUNES 

 

 Grâce à son expertise, l’ONG ADESCO participe au renforcement de capacités 
des communautés à travers plusieurs actions. Les communes rurales et urbaines 
de sa zone d'intervention pour avoir une gestion performante des projets de 
développement et de santé communautaire sont assistées à travers la mise en 
place et l’accompagnement des organisations de jeune, l’accompagnement des 
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1.11  communautés à la base dans le diagnostic participatif, l’élaboration des PAV/PAC 
ainsi que la mise en œuvre des actions etc.  
ADESCO accompagne également les jeunes dans la recherche d’emploi à travers 
les stages de perfectionnement et l’emploi.  
Ainsi pour le compte de l’année 2020 ; en matière d’employabilité des jeunes :  

• 12 personnes sont recrutées dont 3 femmes, 

• 06 jeunes ont bénéficié des stages de perfectionnement dont 3 filles, 
ADESCO a également accueilli au niveau de son CMS, 23 jeunes élèves de 
l’ENAS de Sokodé en cours de formation pour des stages pratiques.  
 
 

III- AXE 3 : MOBILISATION DE RESSOURCES EN FAVEUR DE LA SANTE DES FEMMES, 
DES ENFANTS  ET JEUNES 

 
En 2020, L’ONG ADESCO a bénéficié de trois (03) financements dont                                 
la subvention de Catholic Relief Services (CRS) qui a sollicité et obtenu                             
du gouvernement Américain un financement pour la mise en œuvre du projet 
quinquennal Santé, Transformation et Apprentissage pour une Réussite Scolaire 
(STARS) à travers McGovern-Dole International Food for Education and Child 
Nutrition Program dans les régions des Savanes et de la Kara au Togo. Ce projet 
vise à améliorer la qualité de l’alphabétisation et fournir des services d’alimentation 
scolaire à 51 écoles dans la préfecture de Dankpen. Il vise également à fournir                
de la nourriture aux enfants d'âge préscolaire dans les écoles cibles. Ensuite,               
une subvention de la Fondation Anesvad pour la mise en œuvre du projet                            
« Renforcement du système sanitaire pour la prévention des maladies du milieu 
hydrique et des MTN cutanées à travers les actions communautaires                                  
dans la Préfecture de Mô, Togo ». Ce projet allant de 2020 à 2022 a pour but                       
de contribuer à l’amélioration du cadre de vie des ménages de ladite préfecture               
à travers la promotion du Droit à la santé. Et enfin, l’ONG ADESCO a été retenue 
par le Programme Alimentaire Mondial des Nations Unies (PAM) pour assurer 
l’opération de distribution de 1129 tonnes de vivres (Maïs, haricot, farine super 
enrichie, sel iodé et huile) à 141192 bénéficiaires des préfectures des Régions 
Centrale, Plateaux et Maritimes, en réponse à la crise sanitaire liée à la pandémie 

de Covid-19. 
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1.10 Actions contributives dans la lutte contre la COVID-19 en 2020 

 
Depuis la survenue de la 
crise sanitaire du 
COIVID-19 suite à la 
détection du premier cas 
au Togo, l’ONG 
ADESCO s’est engagée 
dans cette lutte aux 
côtés de l’Etat et autres 
partenaires et associés. 
En collaboration avec le 
district de Tchaoudjo, des messages sont véhiculés                  par  rapport au 
respect des mesures barrières. 
ADESCO fait également partie de l'équipe d'intervention rapide (EIR) de la région 
Centrale et a mis un véhicule et un chauffeur à la disposition du district dans la 
gestion des cas. Des campagnes de sensibilisation ont été organisées avec l’appui 
des Agents de santé Communautaires (ASC)/Relais Communautaires (RC)                    
de porte en porte. Il y a eu également des émissions radiophoniques à l’endroit  
des populations. Toujours dans le même contexte ; ADESCO a appuyé le Conseil 
de Concertation pour l’Eau et l’Assainissement de Base au Togo, dans la 
sensibilisation des populations de Balanka (préfecture de Tchamba). De même 
avec l’appui financier des  partenaires, des dispositifs de lavage des mains,                    
des cache-nez, du gel hydro-alcoolique et des affiches ont été distribués                         
aux populations.  
C’est le lieu de remercier les partenaires Plan International Togo, AmplifyChange, 
Anesvad, CRS, Unicef, UNFPA, etc pour leurs multiples appuis.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sensibilisation à travers la ville de Sokodé à bord                          Un dispositif de lave mains mis en place  

véhicule de l’ONG ADESCO                                                            par ADESCO 
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Les sensibilisations sur la pandémie de COVID-19 dans les communautés ont 
aboutis aux résultats ci-après : 

Préfectur
es 

Pop 
total 

touché
e 

Nombre  de 
personnes 
touchées 

par les 
campagnes 

de 
promotion 
du lavage 
des mains 
au savon 

Nombre  
de 

ménages 
touchés 
par les 

campagn
es de 

promotio
n du 

lavage 
des 

mains au 
savon 

  

Nombre  de 
lave main 

mis en place 
par les 

communaut
és 

  

Nombre de 
Formations 
Sanitaires 
touchées 
par les 
interventio
ns 

  

Nombre 
d'écoles 
touchées 
par les 
interventio
ns 

  

Nombre  
d'élèves  

touchés par 
les 

campagnes 
de promotion 
du lavage des 

mains au 
savon 

Nombre 
de 
dispositi
fs de 
lave 
main 
(DLM) 
mis en 
place 
par  
dans les 
écoles 

  

H F Fille Garçon 

ASSOLI 15672 7630 7780 300 310 10 14 119 143 7 

BASSAR 10618 5094 5039 250 259 9 15 260 225 14 

DANKPEN 13826 8943 3828 224 243 19 44 342 713 78 

Total 40116 
2166

7 
1664

7 
774 812 38 73 721 1081 99 
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IV- NOS FINANCEMENTS 

Au cours de l’année 2020, l’ONG ADESCO a mobilisé cinq cent quatre-vingt-trois 
millions sept cent soixante-cinq mille quatre cent cinquante-cinq (583 765 455) F 
CFA contre cinq cent soixante-neuf millions sept cent vingt-trois mille huit cent 
quatre-vingt-seize (569 723 896) F CFA en 2019 soit une légère augmentation                 
de 02%. Cette hausse est essentiellement due à la naissance de nouveaux projets            
au cours de l’année 2020. 
La prévision budgétaire du plan d’action opérationnel (PAO) 2021 est de sept cent 
quarante-cinq millions cinq cent soixante-douze mille cinq cent trente-trois 
(745 572 533) F CFA s’appuie sur une meilleure maitrise des directives nationales              
de lutte contre la pandémie de la Covid-19.  

 

Tableau N°1 : Etat de mobilisation des ressources de l’ONG durant l’année 2020 par projet 
Activités Montant Sources de 

financement 
% 

CMS « Bon-Secours » : Recouvrement des coûts 44 703 003 CMS 7,7% 

Engagement de la Société Civile pour la Promotion de la 
Santé, Droits Sexuels et de la Reproduction pour Tous au 
Togo.  

 
264 421 172 

 
AmplifyChange 

 
45,3% 

Renforcement du Système de Santé (RSS2)  
3 310 000 GAVI - 

ALLIANCE 
0,6% 

STARS 41  718 061 USDA 7,1% 

Renforcement du système sanitaire pour la prévention 
des maladies du milieu hydrique et des MTN cutanées à 
travers les actions communautaires dans la préfecture de 
Mô, Togo 

 
22 958 495 

 
ANESVAD 

 
3,9% 

Assistance Alimentaire / LEO 29 226 087 PAM 5% 

Assainissement Total Piloté par la Communauté 122 350 159 UNICEF 21% 

Suivi des PVVI H et TB    859 600 Fonds 
mondial 

0,1% 

Fourniture de repas aux élèves de 20 écoles des 
Préfectures de Tchamba et Tchaoudjo 

16 651 818 ANADEB/Go
uvernement/
BM 

2,9% 

Prestations de services et cotisations des membres 37 563 060 ADESCO 6,4% 

  583 765 455   100,0% 
 

 

Tableau N°2 : Répartition des charges par sources de financement 
 

Sources                Montant % 

CMS 44 703 003 7,7% 

AmplifyChange   264 421 172             45,3% 

GAVI - ALLIANCE  3 310 000 0,6% 

USDA 41 718 061 7,1% 

ANESVAD 22 958 495 3,9% 

PAM 29 226 087 5% 

UNICEF 122 350 159 21% 

Fonds mondial 859 600 0,1% 

ANADEB/Gouvernement/BM 16651818 2,9% 

ADESCO 37 563 060 6,4% 

TOTAL   583 765 455 100% 
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NOS PERSPECTIVES 
 
Au terme de cette année 2020, et à la fin de la troisième année de mise en œuvre  
de son Plan stratégique 2018-2022, les défis restent encore énormes, surtout 
quand on considère les besoins sans cesse croissants des couches vulnérables.  
L’ONG ADESCO a comme perspectives : 
 

▪ Procéder à l’évaluation à mi-parcours de son plan stratégique et le réviser                      

au besoin, 

▪ D’être plus novatrice dans ses interventions au profit des couches les plus 

vulnérables en l’occurrence les enfants, les jeunes et surtout les filles et les 

femmes ainsi que les groupes minoritaires pour une meilleure application de 

leurs droits fondamentaux surtout ceux en santé sexuelle et reproductive, 

▪ D’accompagner l’Etat dans les actions de prévention et de prise en charge 

des maladies au niveau communautaire ; 

▪ D’ancrer davantage ses actions dans l’accompagnement des collectivités 

territoriales, 

▪ De renforcer les capacités programmatiques et en mobilisation des 

ressources de ses instances dirigeantes et opérationnelles pour un 

adressage plus efficace des problèmes des bénéficiaires de ses 

interventions et une meilleure satisfaction des besoins et droits de ceux-ci. 
 

CONCLUSION 

 
Au nom du Conseil d’Administration et de tout le personnel de l’ONG ADESCO, 
nous exprimons notre profonde gratitude à tous les partenaires, les enfants,              
les jeunes, les filles, les communautés, les leaders naturels, les autorités locales, 
les structures étatiques centrales et déconcentrées, les collectivités locales,                           
les acteurs privés et les Organisations de la Société Civile pour avoir œuvré à nos 
côtés pour l’atteinte des résultats obtenus. Une nouvelle année s’ouvre et nous 
espérons un soutien plus renforcé de tous pour une application des droits humains 
conforme aux engagements pris par notre pays le Togo. 
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Sokodé, Rue N°1.205, Maison N° 453, quartier Kpangalam ; 

BP : 322 – Sokodé-Togo 

Tél : +228 25 50 09 90 

Cel : 90 14 68 75. 

 

Bureau Coordination Lomé : Sis au quartier Agoe Gbonvié, non loin du terrain              

du lycée Agoé dans la rue après le Bar-Restaurant CONVIVIA 

Tél / WhatsApp : (+228) 92 04 03 78. 

 

 

Bureau Coordination Dankpen : Sis au quartier Messada à 100 m du Rond-point 

de Guérin Kouka en face de la Radio la voix de Dankpen 

Tel : +228 90 81 87 96/98254933 

Courriel : adescoadesco@yahoo.fr 

Site Web: www.ongadesco.org 

Facebook: www.facebook.com/adesco.ong 

Twitter : @ongadesco 
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