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Les sécheresses, les guerres, le terrorisme, la violence ou 
la pauvreté extrême jettent quotidiennement 40 000 per-
sonnes en moyenne sur les routes de l’exil. Selon le HCR, la 
majorité des 60 millions de réfugiés recensés rien que pour 
l’année 2015 sont déplacés au sein de leur propre pays ou 
vers les pays frontaliers. Neuf réfugiés sur dix vivent dans 
des pays en développement.

L’afflux massifs de réfugiés ne fait que commencer et s’ap-
prête à changer la politique des pays riches face au reste 
du monde. En tant qu'œuvre d’entraide, action medeor a pu 
identifier l'urgence d’améliorer durablement les conditions 
de vie des hommes dans leurs pays d’origine : par l'établis-
sement de services de santé adéquats, la présence de per-
sonnel médical, l’accès aux médicaments les plus courants 
et la formation de personnel technique et scientifique.

Depuis 2012, action medeor vient en aide au peuple syrien. 
Malgré des contraintes logistiques extrêmement difficiles, 
l’aide a pu chaque fois arriver à bon port en toute sécurité, 
y-compris l’an dernier. En 2015 action medeor a également 
renforcé son implication dans l’aide médicale aux réfugiés 
du Nord Irak, mais aussi en République Démocratique du 
Congo, où plus de 10 000 burundais sont venu chercher 
asile. Au regard de la situation actuelle des réfugiés, action 
medeor a dû apporter son aide médicale pour la première 
fois en Grèce.

Outre l’aide permanente aux réfugiés, nous avons égale-
ment pu intervenir rapidement auprès des victimes de ca-
tastrophes naturelles. action medeor est intervenue d’ur-

gence en zone sinistrée, directement après le tremblement 
de terre qui a secoué le Népal le 25 Avril 2015. L’assistance 
est désormais axée principalement sur la reconstruction du 
pays. Le Libéria et la Sierra Leone, tous deux enfin libérés 
de l’emprise de la grave épidémie du virus Ebola, bénéfi-
cient également d'une aide permanente, afin de remettre 
sur pied leur système de santé. En marge de ces actions, 
le travail de action medeor risque de s’accroître à l’avenir 
suite aux effets du changement climatique : les prochaines 
sécheresses annoncées en Afrique et en Amérique du Sud 
vont de pair avec des impasses alimentaires, toujours au 
détriment de la situation sanitaire des populations concer-
nées. L’aide d’urgence dans de tels cas s’accompagne de 
mesures de prévention indispensables.

L’an passé, action medeor a pu contribuer à améliorer la 
santé, voire sauver la vie de très nombreuses personnes sur 
le terrain. Pour nombre d’entre eux, la situation s’est amélio-
rée rapidement et durablement. Notre engagement auprès 
des êtres humains en situation d’urgence ne doit pas se re-
lâcher face aux enjeux planétaires. Votre soutien infaillible 
non seulement justifie, mais bien plus encore, motive notre 
action sur le terrain.

C´est pour cela que nous vous devons de chaleureux re-
merciements, de la part de nous tous et de nos partenaires !

Bernd Pastors		    Christoph Bonsmann

Porte-parole du Directoire	   Directoire

Tönisvorst, Juin 2016

Chers amis et mécènes
de action medeor,

© action medeor/B. Breuer



La pharmacie d’urgence 
de la planète 2015



7,6 Mio. d´EurosDons libres & non attribués pour une valeur de

2,7 Mio. d´EurosDons matériels pour une valeur de

2,1 Mio. d´EurosFinancements de bienfaiteurs pour une valeur de

2 000 000 personnes.
L'accès aux services de santé de 
base a été rendu possible pour env. 

170 000 personnes ont bénéficié de projets dans le do-
maine de l'aide d'urgence et de la reconstruction.Plus de
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«Nous avons établi la pharmacie centrale de notre diocèse il y a 10 ans 
avec action medeor. Nous avons enfin pu pourvoir aux besoins urgents 
en médicaments de nos 16 dispensaires. action medeor est une véri-
table pharmacie d’urgence pour nous.

Sœur Theopista Msemwa  |  Sœurs de l'ordre de St. Vincent à Mbinga, Tanzanie

«

© action medeor/J.Scheffler
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action medeor s’est fixé comme objectif d’améliorer durablement l’accès aux soins de santé des 
populations des pays en développement. Il s’agit entre autre de mettre à disposition de ces popula-
tions des médicaments de haute qualité, à un prix abordable et en quantité suffisante. Environ
170 médicaments et 450 articles de soins différents, permettant, selon l'Organisation Mondiale de 
la Santé (OMS), de traiter la plupart des maladies à travers le monde, sont stockés dans l'entrepôt  
de 4 000 m² au siège de action medeor à Tönisvorst, dans le Rhin inférieur. Par ailleurs, action 
medeor mène également son action d’aide pharmaceutique humanitaire depuis la Tanzanie et le 
Malawi.

L’assortiment se compose de médicaments fabriqués par différents laboratoires pharmaceutiques 
européens et asiatiques, dans le respect des normes de qualité internationales. Tous les labora-
toires candidats doivent se soumettre à un processus de préqualification avant de pouvoir intégrer 
les fournisseurs officiels de action medeor. Les pharmaciens de action medeor vérifient les docu-
ments relatifs à l’assurance qualité des médicaments, tels que les autorisations de fabrication ou 
les rapports d’audits externes. En outre, action medeor, accompagné d'experts pharmaceutiques 
internationaux, conduit régulièrement des audits auprès de ses sous-traitants.

Les bénéficiaires de cette aide taillée sur mesure sont nos partenaires locaux, avec lesquels action 
medeor travaille en étroite collaboration : structures de santé, institutions religieuses et non reli-
gieuses, hôpitaux et organisations nationales et internationales. Les médicaments et fournitures 
médicales sont fournis contre remboursement du prix coutant ou bien via un financement, partiel ou 
intégral, par dons. C’est surtout en situation d’urgence, par exemple lors de catastrophes naturelles, 

que notre réactivité est cruciale : Une logistique profes-
sionnelle, associée à une solide coopération, basée sur 
la confiance, avec des partenaires locaux sont garants 
d'une aide médicale assurée au bon moment, au bon en-
droit. Nous savons réagir dans les 24 heures s'il le faut.

L’acquisition des médicaments et des fournitures mé-
dicales suit un processus d’appel d’offres public, en 
conformité avec les directives de la Commission euro-
péenne pour l'aide humanitaire (ECHO).

Aide pharmaceutique humanitaire

© action medeor
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La population du Népal a été secouée par un puissant séisme le 25 Avril 2015. 8 500 personnes y 
ont perdu la vie. Presque trois millions de personnes se sont retrouvées sans toit et plus de 1 000 
structures de santé ont été détruites.

Établissement d’un centre de distribution  
temporaire de médicaments au Népal 

Le jour même de la catastrophe, action medeor expédiait 
les premiers kits d’urgence, destinés aux diverses organi-
sations partenaires sur place. Ces kits contiennent entre 
autres des pansements et du matériel de suture, des instru-
ments chirurgicaux, des analgésiques, des antibiotiques et 
des seringues.

Le défi majeur à relever était l’approvisionnement des po-
pulations coincées dans les zones montagneuses les plus 
reculées. Le système de santé du pays n’a pas pu couvrir 
l’énorme besoin urgent et soudain en médicaments. C’est 
pourquoi action medeor a choisi d’établir à Katmandou, en 
coopération avec Don Bosco Mondo et le partenaire local 
Nepal Don Bosco Society, un centre de distribution de mé-
dicaments temporaire. L'objectif prioritaire a été d’assurer 
les soins de base pour la population rurale. Il était impératif 
de réagir rapidement pour palier au manque d’accessibi-
lité des zones sinistrées, à la période de mousson et à la 
surcharge des services de l'état.

10 tonnes de médicaments ont été expédiées au Népal, 
où  le stock a été récupéré par la pharmacienne de action  

medeor Sushan Tedla avant d’être réparti dans les différents  
dispensaires locaux. Outre des antibiotiques, des analgé-
siques, des vitamines, des perfusions et des pommades, le 
personnel sur place a un besoin urgent en pansements et 
matériel médical, tels que des thermomètres, des seringues 
et des gants. A l’aide des partenaires locaux, l’aide médica-
le a pu être assurée pendant au moins trois mois dans plus 
de 90 villages. 40 équipes de médecins ont pu être appuyés 
par des dons de médicaments, dans la réalisation de camps 
médicalisés.

Les médicaments sont acheminés par camion vers les dis-
tricts. Les derniers mètres doivent souvent être parcourus 
à pied en raison de l'état des routes. Mais les colis parvi-
ennent toujours à destination grâce à l’entraide de la po-
pulation.

Fiche-projet :

Région : 	Katmandou, Népal

Durée du projet : 	Mai 2015 – Juin 2015

Enveloppe financière : 310 000 Euros

Sur place, les collaboratrices action medeor Sushan Tedla et Katharina
Wilkin ont dirigé le centre de distribution à l’aide de volontaires.

Népal 

© action medeor
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La Syrie est un vaste champ de ruines. Les bâtiments sont 
effondrés et recouvrent les routes de décombres. Les des-
tructions ne touchent pas seulement des logements, mais 
également les hôpitaux et les centres de soins, et le sys-
tème de santé syrien est à terre. De nombreux médecins 
et de personnel soignant, pharmaciens et laborantins ont 
déjà fuit la Syrie.

Le peu de médecins restés sur place ont du mal à exercer 
leur métier, du fait de la pénurie en médicaments et en 
matériel médical. Les blessés ne peuvent pas être soignés, 
les personnes atteintes de maladies chroniques souffrent 
inutilement et les enfants décèdent de pathologies pour-
tant facilement curables.

 

C’est pourquoi action medeor, malgré le risque avéré, 
maintient l’envoi régulier de produits de première néces-
sité aux hôpitaux syriens. Grâce à une solide coopération 
sur place et à une discrétion absolue sur le circuit d’ache-
minement, l’aide médicale est livrée en bonne et due forme 
aux hôpitaux et ainsi à la population.

Mais l’an dernier, l’aide pharmaceutique devait également 
être acheminée jusqu’aux réfugiés qui ont fui la terreur et 
la guerre vers le Nord Irak, vers les camps de réfugiés en 
Turquie et les îles grecques de la mer Egée. Jusqu’en Mars
2016, en coopération avec les organisations partenaires 
locales, action medeor a pu expédier au total 255 tonnes
d’aide médicale dans ces régions.

Une catastrophe dont on n’est pas prêt de voir la fin se déroule actuellement sous nos yeux au 
Proche Orient. Dès fin 2012, action medeor a envoyé une aide médicale vers les hôpitaux de Syrie, 
un pays ravagé par la guerre civile.

Aide aux victimes 
du terrorisme et de violences

Népal Syrie 

L’aide médicale parvient à bon port 
souvent dans des conditions 
extrêmement difficile.

© Orient
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Les médicaments et les fournitures médicales envoyées par action medeor aux dispensaires sont 
en grande partie financés avec l’argent des dons. Néanmoins, parfois cela ne suffit pas et des dons 
matériels provenant de l'industrie pharmaceutique sont indispensables.

Des dons matériels 
complètent les besoins

Un approvisionnement rapide et en très grandes quantités 
de médicaments vitaux et en fournitures médicales est par-
ticulièrement important dans les situations d’urgence et de 
désastres naturels. Bien souvent, une telle demande peut 
être couverte principalement par le biais de dons matériels. 
Mais de tels dons sont essentiels dans de nombreuses 
autres situations : Ils contribuent à alimenter les stocks de 
médicaments et de matériels médicaux sur le long terme, 
pour permettre au destinataire d’utiliser ces moyens, par ail-
leurs souvent bien limités, par exemple pour construire une 
clinique ou pour financer l’embauche de personnel médical.

De nombreux laboratoires pharmaceutiques répondent à 
l’appel aussi bien dans les situations d'urgence que de ma-
nière régulière, en mettant leurs produits à disposition par le 
biais de dons matériels. Afin d’affiner cette aide en fonction 
des besoins réels par une gestion pertinente, des critères 
de sélection stricts mais absolument incontournables ont 
été définis. action medeor s’appuie sur un réseau mondial 

de partenaires dignes de confiance. Parmi eux, de grands 
hôpitaux, des petits dispensaires et d’autres organisations 
humanitaires actives sur le terrain. Les destinataires, action 
medeor et le laboratoire travaillent en étroite collaboration 
pour assurer un déroulement des opérations transparent et 
en toute confiance.

action medeor, Banco Farmaceutico (Italie) et International 
Health Partner (Grande-Bretagne) ont créé en 2014 l’orga-
nisation EURMED. Cette initiative vise à une utilisation ef-
ficace et effective des dons de médicaments et matériels 
médicaux pour répondre aux situations d'urgence et de 
catastrophes. EURMED soutient le secteur européen de la 
santé en répondant au besoin en fournitures médicales des 
groupes de populations défavorisées dans le monde entier. 
L’an passé, action medeor a bénéficié de dons d’analgé-
siques, d’antibiotiques, de pommades et de pansements 
pour une valeur de plus de 830 000 Euros par le biais de 
ce réseau.

ENous remercions l’ensemble des entreprises 
qui se sont engagées à fournir des dons 
matériels adaptés aux besoins.

© action medeor/B.Breuer
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Depuis 2004, action medeor est présent à Dar es Salaam, avec une représentation locale four-
nissant médicaments et matériel médical. Sur le modèle de sa filiale en Tanzanie, action medeor 
intervient désormais au Malawi avec un nouveau centre national. L'objectif est d’améliorer l’accès 
sur ces deux sites aux médicaments de bonne qualité, tout en renforçant l’autonomie des autoch-
tones grâce à la mise à disposition de médicaments sur place.

action medeor est présent en Tanzanie  
et désormais également au Malawi 

Jungheinrich AG soutient le 
centre de distribution du Malawi 
en leur mettant à disposition
un système de rayonnage pour 
palettes et un gerbeur à timon 
électrique.

Jusqu'ici il n’existait aucun organisme d’approvisionnement 
d’intérêt public au Malawi. L'importance d’un tel établisse-
ment est justifiée par la difficulté de l’accès aux soins dans 
le pays : Les pouvoirs publics n’est pas en mesure d’assurer 
un système de santé suffisant à la population, et surtout 
dans les zones rurales. Le Malawi est un pays d’une ex-
trême pauvreté, avec un système de santé dépourvu d'une 
infrastructure adaptée et de personnel de santé qualifié. A 
cela se rajoute l’absence d’approvisionnement efficace en 
médicaments et en matériel médical. Ni l'état, ni les gros-
sistes privés ne sont en capacité d’adapter leur approvi-
sionnement aux besoins réels des structures de santé ou 
des patients.

Désormais, les structures de santé du pays seront appro-
visionnées par le nouveau centre de action medeor établi à 
Lilongwe. L’entrepôt dispose d’une surface de 500 mètres 
carrés et offre suffisamment de place pour stocker un large 
éventail de 150 médicaments et fournitures médicales. Un 
système de gestion des stocks fait également partie de 

cette nouvelle infrastructure. A l'instar de la Tanzanie, les 
médicaments sont soumis à un processus strict de contrôle 
qualité. Toutes les collaboratrices et tous les collaborateurs 
bénéficient d’une formation continue adaptée à leurs mis-
sions. L'équipe de 5 personnes au Malawi est opération-
nelle depuis fin 2015.

action medeor
International Healthcare gGmbH – 2015

Sites de Tanzanie : Dar es Salaam et Masasi

Valeur des médicaments
Livrés :		   	        2 037 654,50 Euros

– dont financés par les dons :    127 788,87 Euros

Nombre de dispensaires 
approvisionnés :		           364

Effectif :			           16

© action medeor
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«En tant que médecin, j’ai vécu le tremblement de terre de très près. 
J’ai pu soigner beaucoup de monde sur le terrain. Surtout dans les 
régions montagneuses reculées. La rapidité de réaction de action  
medeor a été véritablement précieuse.

Dr. Uttshav Luintel  |  Coordinateur d'une équipe de médecins 

«

© action medeor
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Selon les Nations Unies, 125 Mio. de personnes étaient en situation de détresse en 2015. Environ 
60 Mio. de personnes étaient, et sont encore, sur la route de l’exil. 37 pays sont touchés directe-
ment par des conflits, des crises et/ou des catastrophes naturelles.

Les mouvements migratoires posent d'une part de véritables défis aux états européens, et gé-
nèrent d’autre part une surcharge des capacités des pouvoirs publics, en particulier dans les 
régions en conflit. action medeor intervient principalement dans les pays où l’appareil d’état est 
fragilisé et n’offre pas de couverture territoriale pour les services essentiels à la population. Les 
désastres écologiques et les conflits politiques qui se développent sur de tels terreaux ont géné-
ralement un impact négatif sur la population.

Dans les situations d’urgence, action medeor s’appuient sur des organisations partenaires locales 
pour fournir une aide rapide, par ex. la distribution d’aide humanitaire et un accès aux soins médi-
caux de base. A moyen terme, action medeor accompagne ces partenaires dans la reconstruction 
des structures médicales. L'implication très en amont des groupes cibles, alliée à un approvi-
sionnement adapté aux besoins sont particulièrement déterminants dans ce type de projets, et ce 
indépendamment du genre, de l’âge, de la religion ou de l’appartenance ethnique des personnes. 
Pour mobiliser les capacités des pays à faire face à leurs difficultés, un nombre croissant de pro-
jets de prévention des catastrophes et de sécurité alimentaire sont mis en œuvre avec les parte-
naires et les communautés.

En 2015, action medeor a soutenu 42 projets d’aide humanitaire, pour un volume global de 2,3 
Mio. Euros. Parmi eux, les événements naturels tels que le séisme au Népal, les sécheresses 
provoquées par El Niño et le renforcement de l’accès aux soins suite à l’épidémie de Ebola ont 
notamment focalisé notre attention. Les projets étaient financés par des dons, des fondations et le 
Ministère allemand des Affaires étrangères. En tant que membre de l’alliance Aktion Deutschland 
Hilft, action medeor, accompagné d'organisations impliquées, fournit une aide rapide et efficace 

dans le cadre de catastrophes de grande ampleur 
à l’étranger. La part des dons dont a pu bénéficier  
action medeor pour 2015 par le biais de l’alliance est 
de 707 892,05 Euros.

action medeor travaille selon des normes interna-
tionalement reconnues, parmi lesquelles le «Code of 
Conduct» (Code de conduite pour les organisations hu-
manitaires internationales dans l'aide d'urgence) et le 
«Sphere Project» (Charte humanitaire et normes mini-
males pour l'aide humanitaire).

Aide humanitaire

© action medeor
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Le Libéria a été déclaré « zone hors Ebola » pour la première 
fois le 9 Mai 2015. Jusque là, la station de traitement, diri-
gée par la clinique Gerlib et l'hôpital ELWA, pouvait accueil-
lir 378 malades en tout. 117 patients ont été testés positifs 
à Ebola, mis en quarantaine et traités en conséquence. La 
station de quarantaine a contribué largement à circonscrire 
l'épidémie, et donc à sauver d’autres vies.

Bien plus de 20 000 personnes au Libéria et en Sierra Léone 
ont été informées jusqu’ici sur les mesures de prévention 
contre Ebola, dans le cadre des projets de action medeor 
: en partie en entretien direct lors de nos passages dans 
les logements, et en partie par le biais des messages radio. 
Plus de 4 000 foyers ont bénéficié des fournitures médicales 
essentielles contribuant à une meilleure hygiène.

En aval de cette épidémie, les mesures de action medeor se 
focalisent sur la réouverture et la consolidation des struc-

tures de santé. Au Libéria par exemple, un centre de soin 
public, situé dans un endroit reculé, a été rénové et équipé 
d’une maternité moderne et d’un bloc opératoire. Après une 
dernière recrudescence du virus Ebola, la Sierra Léone a 
pu être déclarée « zone hors Ebola » le 7 Novembre 2015, 
contre le 14 Janvier 2016 seulement pour le Libéria. Une vi-
gilance accrue reste néanmoins impérative, puisque l’on ne 
sait toujours pas combien de temps le virus peut se main-
tenir dans le corps et être transmis à d’autres personnes.

L'intervention de action medeor contre Ebola a commencé en Juillet 2014 par un appel au secours 
de la clinique Gerlib de Monrovia. action medeor a envoyé d’urgence les équipements de protecti-
on et les médicaments demandés. Une station temporaire de quarantaine a été installée. A l'issue 
de l'épidémie, l’enjeu est de consolider les services de santé au Libéria et en Sierra Léone.

Vaincre Ebola – 
Renforcer les structures de santé !

Fiche-projet :

Région : 	Monrovia et Sasstown au Libéria et 
               Bo en Sierra Léone

Durée du projet : 	September 2015 – Août 2017

Enveloppe financière : 2 105 220 Euros

Les survivants du virus Ebola 
bénéficient d’un soutien sous 
forme de biens matériels et d'un 
petit capital de départ, et
continuent d’avoir un accès aux 
soins gratuits à la clinique Gerlib.

Sierra Léone 
Libéria &

© action medeor
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Aide d'urgence pour les réfugiés burundais 
en République Démocratique du Congo   

De simples cabanes en paille servent 
d’abris de fortune. Emmanuel Limi, 
référent de projet pour action medeor, 
évalue la situation.

RD du Kongo

Pour l’instant environ 25 000 burundais ont trouvé refuge 
dans l’est de la République Démocratique du Congo, dans 
les divers camps de réfugiés. Dans un premier temps, les 
réfugiés ne pouvant pas être accueillis par des familles 
d’accueil, rejoignaient des camps provisoires. Il y règne 
des conditions d'hygiène très médiocres, l’approvisionne-
ment en eau potable propre est insuffisant, les installations 
sanitaires et les moyens de subsistances sont médiocres. 
Dans de telles conditions, les maladies telles que la malaria, 
la diarrhée ou les infections des voies respiratoires se pro-
pagent rapidement, surtout chez les femmes enceintes, les 
jeunes enfants et les personnes âgées.

action medeor a développé sur place, en coopération avec 
son partenaire local AFPDE (Association des femmes pour la 
Promotion et le Développement Endogène) un programme 
d’aide d’urgence aux réfugiés burundais, visant à assurer 
les moyens de survie de ces exilés. Une clinique mobile, en 
activité depuis Juin 2015, contribue déjà considérablement 
à l’amélioration de l’état de santé général des réfugiés. ac-
tion medeor a implanté une deuxième clinique en Janvier 
2016 dans un camp officiel de l'organisation d’aide aux ré-
fugiés UNHCR.

Depuis Juin 2015, deux équipes médico-psychologiques 
sont en place, avec un effectif de 10 personnes au total. 
Ils sont responsables de l’accès aux soins de base et ont 
accompagnés jusqu'ici plus de 60 naissances. Par ailleurs, 
des dispensaires sont pourvus en médicaments dédiés aux 
soins gratuits des réfugiés, 40 tonnes de denrées alimen-
taires et 4 500 filets anti-moustiques ont été distribués aux 
réfugiés. Pour circonscrire l'épidémie de sida, des travail-
leurs sociaux sont formés sur le sida ainsi que sur la sen-
sibilisation à l'hygiène, des conseils et des tests sont pro-
posés sur une base volontaire. La situation de la population 
burundaise risque encore de s’aggraver.

Depuis Avril 2015, des troubles et des débordements de violence secouent le Burundi en raison 
des protestations contre le président en exercice Pierre Nkurunziza. Selon le rapport des Nations 
Unies, déjà env. 240 000 personnes ont rejoint les pays voisins, c.à.d. La RD du Congo, la Tanzanie, 
le Rwanda et l’Ouganda.

Fiche-projet :

Région : 	Luvungi & Bwegera (plaine du Ruzizi), 	 	
	 Lusenda, Sud Kivu/RD du Congo

Durée du projet : Juin 2015 – Juin 2016

Enveloppe financière : 335 000 Euros

© action medeor
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Les écoles soutenues par action medeor, en coopération 
avec l'organisation népalaise ECCA, se trouve dans la ré-
gion de Kavre. Il s’agit ici de construire des installations 
sanitaires, des équipements de filtration de l’eau, et d'in-
former la population sur l’importance et l’utilisation de ces 
structures. Du matériel scolaire est également mis à dispo-
sition et des groupes réguliers de loisir sont mis en place. 
Les activités organisées aident les écolières et écoliers à 
surmonter le traumatisme du tremblement de terre de façon 
ludique. Ce projet leur apprend également comment pré-
venir des glissements de terrain dans leur environnement 
et les gestes de premiers secours à accomplir en situation 
d'urgence.

La population doit aussi apprendre à faire face autrement 
au rude hiver népalais, de nombreux enfants étant expo-
sés au froid, sans aucune protection. Les hébergements 
temporaires et l’absence de vêtements chauds augmentent 
considérablement le risque de tomber malade. Les enfants 
de l'école primaire s'assoient bien souvent sur le sol gelé. 
action medeor et ECCA ont distribué aux enfants des vête-
ments chauds, des couvertures et des fournitures. Les plan-

chers des salles de classes ont été recouverts de matelas 
isolants, de tapis et de coussins.

Dans la seconde phase du projet, jusque début 2017, l’aide 
se focalise sur les écoles de Dolakha. Dans le district de 
Jhule, nous avons travaillé en coopération avec les respon-
sables des écoles pour établir un plan d’amélioration du-
rable des pratiques sanitaires et d’hygiène. Ce plan est mis 
en œuvre en l’espace d'un an, avec l’appui de l’ensemble 
des acteurs impliqués. Par ailleurs, ces écoles bénéficient 
également des activités de loisirs, à travers lesquelles les 
enfants se forment ensemble aux pratiques d’hygiène et 
prennent conscience de leur responsabilité envers leur en-
vironnement. L’accent est mis également sur le traitement 
du traumatisme subit par les enseignants.

Le séisme qui a touché le Népal en Avril 2015 a ébranlé les ressources fondamentales de 5,6 
Mio. de personnes. De nombreuses écoles ont été détruites. action médeor soutient dix écoles en 
reconstruction et accompagne les hommes sur le difficile retour vers une vie normale après ce 
traumatisme.

Ecoles en reconstruction
au Népal

Fiche-projet :

Région : 	Kavre et Dolakha, Népal

Durée du projet :	 Août 2015 – Février 2017

Enveloppe financière : 173 000 Euros

Les enfants se réjouissent de 
retrouver les bancs de l'école.

Népal 
© action medeor
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Népal 

Denrées alimentaires  
et soins de santé de base   

Le soutien massif d’aide 
en denrées alimentaires 
a permis de préserver les 
précieuses semences.

Guatemala

La pauvreté, la malnutrition et l’apparition de maladies sont 
renforcées par la perte des récoltes. De nombreuses familles 
avaient déjà consommé leurs stocks de denrées alimentaires 
et ont été forcé de vendre des mogens de production. Par 
ailleurs le programme de santé publique a tout simplement 
pris fin dans certaines régions.

En coopération avec Kindermissionswerk et l’organisation 
guatémaltèque UCIIS, action medeor est venue en aide aux 
familles touchées de la Province de Huehuetenango, dans 
le sud ouest du pays. Au total 65 familles ont bénéficié de 
produits alimentaires de base tels que du maïs, des hari-
cots, de la farine et du sucre, en quantité suffisante pour 
assurer leur subsistance pendant un mois. Malgré leurs dif-
ficultés, les familles ont fait preuve d'une grande solidarité 
et ont partagé une petite partie de leurs denrées avec des 
familles de réfugiés.
 
Une cuisine communautaire a vu le jour dans le cadre de 
projet. L'objectif est de fabriquer du pain pour sa propre 

consommation et pour la revente, afin d’accroitre la sécu-
rité alimentaire des familles et de générer un petit revenu. 
Une ferme piscicole a également été mise en place sur le 
même principe. Afin de pouvoir d’assurer l’accès aux soins 
des familles, un médecin a été détachée sur place pour une 
période de quatre mois. Elle a pu soigner l’ensemble de la 
communauté et des communautés voisines. action medeor 
a soutenu deux autres projets d’urgence au Guatemala en
2015, l'un avec le même partenaire, le second en coopéra-
tion avec Menachor, dans la province de Chiquimula.

Le Guatemala a été touché par de fortes sécheresses en 2014 et 2015, provoquées par le phé-
nomène El Niño. Environ 10 pourcents de la population souffrent de ces conséquences. Les plus 
touchés par cette situation sont ceux vivant en autosuffisance, c.à.d. les petits paysans et les 
journaliers, qui font principalement partie d’une population indigène marginalisée.

Fiche-projet :

Région : 	Chej’bal, Huehuetenango, Guatemala

Durée du projet :	 Septembre 2015 – Mars 2016

Enveloppe financière : 18 000 Euros

© action medeor
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«Un projet d’aide d'urgence signifie : Travailler ensemble sur un projet 
pour améliorer durablement l’accès aux soins et la sécurité alimen-
taire. Il est essentiel d’assurer une étroite coopération, garante des 
meilleurs résultats.

Encelmino Pedro Hernandez Rojas  |  Président de l'organisation guatémaltèque UCIIS

«

© action medeor
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La coopération au développement mise en place par action medeor permet à chaque être humain 
en difficulté d’accéder à un programme de sensibilisation et de prévention, de prévoyance, de 
traitement médical et d’approvisionnement en médicaments. Les populations particulièrement 
concernées sont celles touchées par la misère, appartenant à une minorité ethnique, vivant dans 
des régions reculées ou en conflit. Dans le cadre de ces projets, action medeor coopère avec les 
organisations d’utilité publique locales. Celles-ci ont la confiance des populations locales et sont 
les mieux placées pour identifier sur place les besoins des groupes ciblés, ainsi que les conditions 
cadre sociales, politiques et légales. Les points d’orgue de tels programmes sont l’accès aux soins 
de base, la sensibilisation sur le paludisme, le sida et les droits sexuels et reproductifs, la santé, 
ainsi que l’amélioration des infrastructures médicales.

Les objectifs, les effets et les mesures de chaque projet ainsi que le budget sont établis en phase de 
planification, en coopération entre action medeor et les partenaires. Les partenaires sont soutenus 
concrètement sur le terrain lors de la phase de mise en œuvre. Que se soit par un accompagne-
ment permanent, l’élaboration d’éventuelles stratégies d’adaptation ou l'évaluation des projets par 
des experts, action medeor met un point d’honneur à être présent dans chacune de ces phases. 
En 2015, deux évaluations intermédiaires et cinq évaluations finales externes ont été réalisées. 
Ces études fournissent aux différents acteurs un état des lieux précis des résultats du projet et 
de son impact, en comparant avec les objectifs de départ, en tenant compte les motifs et facteurs 
qui ont mené aux modifications. Elles font également des préconisations pour l'élaboration des 
projets futurs. Les évaluations sont donc une phase essentielle dans le développement continu et 

l’apprentissage institutionnel pour  action medeor et 
ses partenaires, et assure par ailleurs la transparence 
sur les moyens engagés.

En 2015, action medeor a soutenu 29 projets d’aide 
aux soins en Asie, en Afrique et en Amérique Latine, 
pour un volume de 1,6 Mio. Euros. Outre les dons et les 
fondations, les projets sont financés par des appels de 
fonds auprès du ministère fédéral de la coopération et 
du développement économique.

Coopération au développement

© action medeor
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En coopération avec l'organisation locale « Association Pe-
tite Sœur à Sœur (PSAS) », action medeor est impliquée 
dans l’amélioration sanitaire, psychosociale et économique 
des jeunes travailleuses du sexe et des jeunes filles défa-
vorisées au Togo. Grâce à un large éventail de conseils et 
un meilleur accès aux soins, les jeunes filles et les jeunes 
femmes sont sensibilisées sur les maladies sexuellement 
transmissibles, telles que le sida, les mesures de prévention 
indispensables, le planning familial et le conseil juridique. 
En outre, PSAS offre une perspective d’avenir avec des 
sources de revenu alternatives par le biais d'une formation 
en coiffure et en couture.

Au terme du projet, une équipe de conseillers externes ont  
réalisé une évaluation des objectifs fixés au départ. Ces 
évaluations ont certes une fonction de surveillance, mais 
elles sont également indispensables pour le retour d’expé-
rience. Un comparatif de la situation amont / aval permet 
d'évaluer non seulement les effets souhaités mais aussi 
les effets indésirables impactés par le projet, et de faire 
les adaptations requises sur les activités du projet. On a 
pu noter un résultat très positif de l'évaluation : le groupe 

ciblé s’est parfaitement approprié les diverses propositions  
de PSAS et les a totalement exploité. Cela démontre d’une 
forte acceptation des mesures proposées et d'un excellent 
rapport de confiance entre les différents participants. Tou-
tefois, l’évaluation pointe également les autres contraintes à 
intégrer pour garantir des résultats durables des prestations 
de PSAS. Ces résultats sont mis à profit pour élaborer le 
prochain projet avec le partenaire local.

Outre la prise en charge, la sensibilisation et les soins médi-
caux au groupe cible, la phase suivante du projet met l’ac-
cent sur la création d’autres sources de revenus, par ex. 
l’établissement d’une coopération avec d’autres organisa-
tions et des institutions publiques. L'objectif à terme étant 

d’acquérir l’autonomie.

Les dépenses publiques en faveur de l’accès aux soins sont largement insuffisantes dans de nom-
breux pays. Les jeunes filles défavorisées ainsi que les travailleuses du sexe en situation illégale 
sont particulièrement touchées par le manque de soins médicaux. Seul le soutien des organisations 
d’utilité publique permettent d'offrir un accès au conseil médical, aux traitements et à la prévention.

Accès aux soins pour les filles défavorisées 
et les femmes mises en danger

Fiche-projet :

Région :	Lomé, Kpalimé, Anié, Tsevié au Togo

Durée du projet : Novembre 2012 – Novembre 2015

Enveloppe financière : 354 719 Euros

Le projet concerne environ
3 600 jeunes travailleuses 
du sexe et 5 400 apprenties 
en coiffure et couture.

Togo
© action medeor
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Amélioration de la santé 
mère-enfant en Somalie
Une grande partie de la population somalienne n’a aucun accès aux soins médicaux de base. Des 
prestations médicales spécialisées et des hôpitaux de transferts pour les cas complexes sont 
inexistants dans de nombreuses régions et le manque de personnel de santé qualifié est évident.

Togo

Le dispensaire de Hamar Jab
Jab est le point le plus important 
  d’accès aux soins pour les 
     enfants de la région.

Somalie

Le projet intègre la formation de 40 aides-soignantes, char-
gées de visiter les femmes chez elles, de les sensibiliser et 
de transférer les cas difficiles vers l'hôpital. Des réunions de 
sensibilisation sont également organisées. Le personnel du 
ministère somalien de la santé et d’autres institutions pu-
bliques peut également bénéficier d’une formation en ges-
tion, planification et contrôle sanitaire. 
  

La Somalie détient l'un des taux de mortalité maternelle et 
infantile les plus élevés au monde. Environ un enfant sur 
dix décède avant l’âge de cinq ans. Sans compter que les 
femmes somaliennes subissent les conséquences des mu-
tilations génitales et sont fortement exposées à une violence 
physique et psychique. Afin d’améliorer l’accès aux soins, 
en particulier aux femmes et enfants de moins de cinq ans, 
action medeor a lancé en Août 2014 un projet d’aide médi-
cale dans la région de Banadir.

Ce projet sur trois ans est mis en œuvre en coopération 
avec l'organisation partenaire locale Wardi Relief and Deve-
lopment Initiatives (WARDI). Il s’agit principalement de bâtir  
quatre dispensaires à Hamar Jab Jab, Leego, Wale Weyn et 
Wadag. Par ailleurs, le projet intègre la formation continue 
du personnel dans les domaines de l’accompagnement à la 
grossesse, l’aide à l’accouchement, le planning familial et la 
violence spécifique liée aux genres. Le grand dispensaire de 
Hamar Jab Jab est conçu en outre comme un hôpital pour 
permettre l’aide à l’accouchement. Le projet prévoit égale-
ment une unité pédiatrique et une unité de stabilisation pour 
les enfants sous-alimentés.

Fiche-projet :

Région :	 Région de Bandir, districts Hamar Jab Jab,	
	 Wabari, Hamar Weyne et Bondhere, 
	 Somalie

Durée du projet :	 Août 2014 – Juillet 2017

Enveloppe financière : 816 215 Euros

© action medeor
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C’est ici qu’a été mis en œuvre en Octobre 2015 le projet 
de coopération élaboré avec le partenaire de longue date 
de action medeor, Madre Tierra Mexico : Pour atteindre 
l’objectif fixé, un centre de soin a été construit avec le 
partenaire local et permet de traiter jusqu'à 250 patients 
par mois. Le centre est géré par le personnel médical, en 
coopération avec des promoteurs de santé qui bénéficient 
de la confiance de la population. Ces derniers mènent ré-
gulièrement dans leurs communautés des campagnes de 
sensibilisation à la santé, sur les thèmes de l’hygiène et de 
l’alimentation, de la prévention des maladies et de la santé 
mère-enfant. Un des enjeux majeurs du travail accompli au 
centre de soin et par les promoteurs de santé concerne les 
femmes enceintes vivant dans des contrées reculées, qui 
n'ont aucun accès à un suivi médical en cas de grossesse  
à risque. Outre les services de soin de base, l’accent est 
également mis sur les comportements sexuels des adoles-
cents, au regard de la fréquence des grossesses précoces 
et des maladies sexuellement transmissibles chez les ado-
lescents dans la région.

Afin de renforcer l’aspect social et économique durable du 
centre de soin, le projet a été prolongé l’an dernier. Des hé-

bergements supplémentaires permettent aux personnels 
médicaux de disposer de salles de repos pendant leurs 
équipes sur 24h, et sont également et fréquemment utili-
sés par les médecins internationaux spécialisés pour leurs 
consultations en dentaire, en gynécologie et en pédiatrie, 
sur le centre et dans les communes. En outre, une ambu-
lance permet désormais de transporter rapidement et en 
toute sécurité les femmes enceintes à naissances à risque. 
action medeor continue d’observer à distance le dévelop-
pement du centre de soin et reste en contact avec Madre 
Tierra Mexico.

L’accès aux soins de base de la population rurale est faible dans beaucoup de domaines au 
Mexique, dans l'état fédéral du sud de Chiapas. Les services médicaux sont souvent éloignés ou 
mal équipés. Les conséquences sont particulièrement inquiétantes pour la santé mère-enfant.

Amélioration de l’accès
aux soins de base au Mexique

Fiche-projet :

Région :	Union Jamaica, Chiapas, Mexique

Durée du projet :	 Octobre 2011 – Août 2015

Enveloppe financière : 636 096 Euros

Le centre de soin est 
très bien accueilli par 
la population. Une 
unité de soin mobile 
dessert également les 
communes éloignées.

Mexique
© action medeor
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La sensibilisation à la sexualité et 
aux droits renforcent la jeunesse

De nombreux adolescents en âge de procréer n’avaient 
jusque là aucun accès à des consultations de sensibilisa-
tion sur les comportements sexuels, la reproduction et la 
législation inhérente (SRGR). Les thèmes abordés sont par 
exemple les moyens de contraception, les grossesses ado-
lescentes, les maladies sexuellement transmissibles et la 
violence sexuelle.

Dans le cadre de ce projet, que action medeor met en 
œuvre avec l'organisation partenaire Positive Philippine Ac-
tion Foundation Inc. (PAFPI), les adolescents bénéficient de  
formations pédagogiques. Ils y abordent les questions de 
l'utilisation adéquate des préservatifs, des voies de trans-
mission du virus VIH et de la protection contre la violence 
sexuelle. Ils peuvent ensuite utiliser ces nouvelles connais-
sances pour sensibiliser la population et d’autres adoles-
cents autour d’eux, organiser des réunions d’information et 

des sessions de sensibilisation dans leurs villages. Parallè-
lement aux réunions de sensibilisation, l'organisation PAFPI 
travaille avec les représentants des autorités communales 
et régionales ainsi qu’avec les acteurs clés locaux dans le 
domaine de la santé, sur une stratégie à long terme et une 
structure d’organisation sur la santé et les droits en matière 
de sexualité et de reproduction.

Les premiers résultats se font déjà sentir : En 2015, 
des jeunes issus de 20 quartiers ont été tou-
chés par les campagnes menées, et le gou-
vernement local a signé un décret établissant 
un conseil dédié au virus VIH, qui se saisit au 
niveau communal de la question de la pré-
vention du sida et la fin des préjugés.

Le nombre de nouvelles infections du VIH a fortement augmenté en particulier dans le groupe des 
adolescentes et jeunes adultes. De nombreux jeunes gens ont perdu leurs familles lors du passage 
du typhon Haiyan en 2013. Certaines familles vivent depuis dans des hébergements de fortune, 
avec l’absence totale de perspectives d’avenir.

Fiche-projet :

Région :	 Tacloban, Leyte, Visayas, Philippines

Durée du projet :	 Mars 2015 – Décembre 2016

Enveloppe financière : 140 000 Euros

Philippines

Les jeunes sont ravis de 
l’écho de leurs interven-
tions auprès de leurs 
camarades.

© action medeor
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«Le soutien de action medeor a été déterminante pour nous : Ils nous 
ont donné les clés de nouveaux projets de recherche. Le centre d’ex-
cellence régional pour l’évaluation et l’homologation de produits phar-
maceutiques (RCORE) a vu le jour en 2015.

Prof. Dr. Eliangiringa Kaale  |  Muhimbili University of Health and Allied Sciences

«

© GPHF
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Le droit de tous les êtres humains à la santé s’accompagne de l’accès à des médicaments de 
qualité et abordables. Cela doit être le cas aussi bien pour l’accès régulier aux soins que pour les 
situations d'urgence.

Dans l’accès régulier aux soins, action medeor agit selon deux axes : D’une part l’envoi de médi-
caments et de matériel médical pour l’approvisionnement de dispensaires dans le monde entier, 
à partir de ses entrepôts de Tönivorst, de Tanzanie et du Malawi. D’autre part la transmission de 
connaissances en pharmacie, afin de consolider les systèmes de santé sur le long terme.

L’approvisionnement en médicaments constitue également un enjeu majeur et toujours plus im-
portant lorsque survient une situation d’urgence. Un enjeu qui se reflète dans le travail de action 
medeor. Le travail des pharmaciens en 2015 s’est principalement focalisé sur la crise majeure 
liée au virus Ebola en Afrique de l’ouest. Des connaissances en pharmacie étaient cruciales pour 
approvisionner les dispensaires du Libéria : Il s’agissait de faire les bons choix de médicaments, 
de consommables, de vêtements de protection, de matériel de laboratoire et d’appareils divers.

Tout de suite après le séisme au Népal, les pharmaciens de action medeor ont rassemblés les pro-
duits adéquats pour les centres de distribution de médicaments temporaires de Katmandou. Il a fal-
lu en outre préparer tous les documents et procédés nécessaires pour permettre l’exploitation d’un 
dépôt de médicaments. L'équipe de action medeor a pu ainsi se mettre immédiatement au travail 
dès son arrivée au Népal : récupérer tous les médicaments et consommables expédiés depuis Töni-

vorst et les acheminer vers les premiers dispensaires. 
Et l'aide va continuer : action medeor est engagé au 
Népal dans le processus d’amélioration du laboratoire 
publique de certification des médicaments. D’autres 
formations du personnel des laboratoires de médica-
ments et des autorités de surveillance sont prévues.

Neuf projets en conseil scientifique en pharmacie ont 
été menés à bien en 2015, pour une valeur de 370 000
Euros.

Conseil scientifique en pharmacie

© action medeor/B.Breuer
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Une meilleure formation
pour le personnel pharmaceutique 
En raison du manque immense en personnel qualifié dans le secteur pharmaceutique, l’approvi-
sionnement en médicaments est souvent insuffisant, surtout dans les zones rurales. La formation 
d'un personnel plus nombreux et mieux qualifié doit y remédier.

La Tanzanie possède en moyenne seulement un pharma-
cien et un assistant pharmacien ou préparateur en pharma-
cie pour 50 000 habitants. En d’autres termes, l’accès aux 
médicaments et à un conseil est quasiment impossible pour 
une grande partie de la population, surtout dans les zones 
rurales. S’y ajoute les difficiles conditions d’apprentissage, 
avec un manque d’enseignants qualifiés et de salles de la-
boratoires. En conséquence, le personnel formé n’est sou-
vent pas préparé à faire face aux contraintes actuelles im-
posées par le domaine des soins de santé.

A l’issue d’une étude d’évaluation de la situation actuelle, 
un projet a démarré en 2014 pour permettre aux écoles 
de former un plus grand nombre de personnel en pharma-
cie, avec une meilleure qualité de l’enseignement dispen-
sé. Le projet est financé dans le cadre d'un Public Private 
Partnership (PPP) par les trois laboratoires de pharmacie 
Bayer, Boehringer et Merck et l’Association pour la coo-

pération internationale (GIZ) et coordonné par action me-
deor. Des organismes de formation religieux et publiques 
prennent part au projet en Tanzanie, tels que la Kilimanjaro 
School of Pharmacy de Moshi.

La construction d’un nouveau bâtiment intégrant laboratoire 
et bibliothèque permet d'offrir aux élèves de bien meilleures 
conditions d’apprentissage. La phase suivante consiste à 
harmoniser les programmes d'études. Les contenus doivent 
répondre aux exigences actuelles en matière de santé et 
être uniformisés sur les points essentiels à l'échelle natio-
nale. Un groupe d’experts a été mis en place, pour la créa-
tion d’un nouveau programme d'études modulaire, élaboré 
avec l’aide des acteurs majeurs du secteur de la santé. Le 
document a été soumis à l’Agence d'accréditation étatique 
NACTE en 2015 et devrait être mis en œuvre à la rentrée 
2016/17 dans les huit centres de formation en pharmacie 
du pays.

Responsable du projet GPHF Dr. Richard Jähnke 
dirige les formations visant à savoir identifier les 
médicaments de contrefaçon.

© GPHF
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Tanzanie 

Ce nouveau programme d'études prévoit également qu’au 
bout d'un an seulement les élèves acquièrent déjà le niveau 
de qualification « Dispenser ». On augmente ainsi le per-
sonnel en pharmacie sur le territoire disposant au moins de 
connaissances de base. La modularisation du programme 
permet de poursuivre la formation à tout moment, menant 
au bout de deux ans au niveau « Assistant en pharmacie » et 
au bout de trois ans à « Technicien en pharmacie ».

Les quatre écoles ayant pris part au projet ont été en outre  
équipées chacune d’un mini laboratoire. A l’aide de mé-
thodes analytiques simples, le personnel peut y identifier 
des médicaments de contrefaçon, largement répandus en 
Afrique. Sous la houlette de la fondation German Pharma 
Health Fund (GPHF) / Merck, des tuteurs des huit écoles 
de Tanzanie ont été formés à l'utilisation de ces mini labo-
ratoires. L’accent a été mis sur les anti- infectieux, incluant 
les médicaments luttant contre les infections bactériennes, 

le paludisme ou le sida. L'ingestion de médicaments de 
contrefaçon, dépourvus de substance active ou avec un 
mauvais dosage, peut avoir de graves conséquences sur la 
santé des patients. Les participants à la formation peuvent 
maintenant transmettre leur savoir à leurs collègues et 
élèves et ainsi accroître la sécurité des médicaments dispo-
nibles sur le marché.

Fiche-projet :

Région :	 Tanzanie

Durée du projet :	 Avril 2014 – Décembre 2016

Enveloppe financière : 418 500 Euros

Les participants ont mené à bien 
leur formation sur la sécurité des 
médicaments.

© GPHF
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Présentation des projets 2015
Continent Pays Objectif du projet Durée Partenaire projet Co-financement / fond

Aide humanitaire Amérique Haïti Accès aux soins et thérapie nutritionnelle pour les enfants et leurs familles touchés par le séisme de 2010 Févier 2012 – Mars 2015 FEJ Stiftung RTL 18.799

Haïti Amélioration de la santé des enfants : aide médicale, sécurité alimentaire et structures sanitaires Février 2013 – Février 2015 OSAPO Stiftung RTL, ADH 23.687

Haïti Accès aux soins et thérapie nutritionnelle Octobre 2013 – Mars 2015 FEJ Rhein-Zeitung/HELFT UNS LEBEN 13.304

Guatemala Projet d’aide d'urgence sécurité alimentaire Mars – Mai 2015 Menachor 8.066

Guatemala Aide d’urgence santé de base et sécurité alimentaire Mars 2015 – Janvier 2016 UCIIS Kindermissionswerk 11.299

Asie Philippines Prévention des catastrophes dans les écoles primaires de Metro Manille Novembre 2014 – Octobre 2015 ASB, CDRC, CREST ADH, Deutsche Telekom 35.065

Pakistan Rétablissement et développement des ressources élémentaires résilientes via une prévention des catastrophes Septembre 2013 – Août 2016 PVDP BMZ/ESÜH 248.391

Philippines Reconstruction et prévention des catastrophes au niveau communal Mars 2014 – Août 2015 CDRC, PCDR, CPRS, STPRC ADH 163.230

Philippines Reconstruction de structures de santé Décembre 2013 – Mai 2016 KAKAK ADH 13.101

Philippines Renforcements de l’autonomie par la formation de sauveteurs, de maîtres-nageurs et d’auxiliaires de santé dans les villages Janvier 2015 – Décembre 2016 PLS ADH 44.992

Philippines Sensibilisation des jeunes sur leurs droits sexuels et reproductifs, dans la région de Leyte touchée par le typhon Mars 2015 – Décembre 2016 PAFPI ADH 64.709

Népal Établissement et exploitation d’un centre de distribution temporaire de médicaments à Katmandou Mai – Décembre 2015 Don Bosco Mondo ADH, AA 161.636

Népal Reconstruction de structures de santé après le séisme Juillet 2015 – Mars 2016 SWAN, AoG ADH 37.859

Népal Construction d'unités WASH et sensibilisation à l’hygiène dans les écoles Juillet 2015 – Janvier 2017 ECCA ADH 63.485

Népal Pratique médicale, conseil social, formation des femmes marginalisées à Katmandou Septembre 2015 – Septembre 2016 Partnership Nepal ADH 50.054

Afrique Somalie Reconstruction des infrastructures de santé et amélioration de l’accès aux soins dans la région de Banadir Août 2014 – Octobre 2016 WARDI BMZ/ ESÜH 363.922

Libéria Construction et exploitation d’une station de quarantaine contre Ebola à Monrovia Août 2014 – Juillet 2015 GerLib/MoHSW EKFS, GIZ 379.759

Libéria Prévention et sensibilisation à Ebola à Paynesville Décembre 2014 – Juillet 2015 GerLib Clinic RTL, Quandt-Spende 22.037

Libéria Construction d’une unité de maternité à Sasstown Juin 2015 – Décembre 2015 GerLib Clinic EKFS, Quandt-Spende 89.940

RD du Congo Aide d'urgence médicale pour les réfugiés burundais en République Démocratique du Congo Juin 2015 – Juin 2016 AFPDE Sternsinger, ADH, Fürsorge- & Bildungsstiftung 76.175

Sierra-Léone Construction d’une unité de tri à l'hôpital Gila de Bo Août 2015 – Décembre 2015 Hilfe Direkt Sierra Leone Quandt-Spende 17.082

Sierra-Léone Prévention sur Ebola et soutient des foyers sous quarantaine à Bo et 15 communes Décembre 2014 – Juin 2015 Hilfe Direkt Sierra Leone Stiftung RTL, Stiftung Stern e.V. 16.023

Coopération au développement Afrique Libéria Programme de sensibilisation et soutien à la clinique Gerlib à Paynesville Octobre 2015 – Août 2017 GerLib Clinic GIZ 65.189

Sierra Léone Soutien de l'hôpital Gila de Bo Novembre 2015 – Août 2017 Hilfe Direkt Sierra-Leone GIZ 61.097

RD du Congo Soutient médical et psychologique au patients séropositifs Janvier 2010 – Décembre 2015 Pharmakina 28.811

RD du Congo Sensibilisation à la malaria et au sida et distribution de filets anti-moustiques Novembre 2012 – Octobre 2015 AFPDE BMZ 74.402

RD du Congo Sensibilisation à la malaria et au sida et distribution de filets anti-moustiques Novembre 2013 – Octobre 2016 APED BMZ 197.888

Tanzanie Mise en place d'une unité mère-enfant à l'hôpital St. Elisabeth Juillet 2014 – Avril 2015 Catholic Archdiocese of Arusha FedEx Europe/United Way Worldwide 54.260

Tanzanie Mise en place d'une unité pédiatrique à l'hôpital St. Elisabeth Juin 2015 – Mars 2016 Catholic Archdiocese of Arusha FedEx Europe/United Way Worldwide, Ecovis-Stiftung 52.604

Tanzanie Sensibilisation à l'hygiène des femmes et fillettes en Nord-Tanzanie Juin 2015 – Mars 2016 Catholic Archdiocese of Arusha BMZ/Ecovis-Stiftung 28.238

Togo Sensibilisation à la santé et aux droits en matière de sexe et de reproduction des stagiaires et des travailleuses du sexe Novembre 2012 – Novembre 2015 PSAS BMZ 137.487

Togo Lutte contre la malaria et le sida Janvier 2013 – Décembre 2015 2 AD Stiftung RTL, Lappe-Stiftung 41.345

Kenya Sensibilisation à la santé et aux droits en matière de sexe et de reproduction Avril 2015 – Mars 2018 AICHM BMZ 197.632

   Amérique Haïti Accès durable aux soins de base Décembre 2015 – Novembre 2018 FEJ BMZ 19.999

Bolivie Sensibilisation des jeunes à la santé et aux droits en matière de sexe et de reproduction Août 2013 – Mai 2016 CSRA BMZ 113.185

Guatemala Sensibilisation à la santé et aux droits en matière de sexe et de reproduction dans les communautés indigènes Janvier 2014 – Avril 2017 PIES de Occidente BMZ, Lappe-Stiftung 134.686

Guatemala Amélioration de l’accès aux soins pour les mères et les nouveau-nés : Sensibilisation et formation des sages-femmes Octobre 2013 – Mars 2016 Ak'tenamit BMZ 45.606

Guatemala Amélioration de l’accès aux soins de base Janvier 2014 – Janvier 2016 ASECSA 25.584

Colombie Réduction de la vulnérabilité des femmes dans le secteur de la santé, en contexte de conflits armés Avril 2015 – Décembre 2018 Taller Abierto BMZ, Pedro Claver Stiftung 56.294

Mexique Construction d’une structure de santé avec unité de maternité, formation des promoteurs de santé et sages-femmes Octobre 2011 – Octobre 2015 Madre Tierra Mexico BMZ, Lappe-Stiftung 144.435

Conseil scientifique en
pharmacie

Coopération avec les réseaux pharmaceutiques Janvier 2015 – Décembre 2015 EPN/FIP 2.505

Afrique Tanzanie Soutien des laboratoires de développement pharmaceutique Janvier 2015 – Décembre 2015 MUHAS 12.151

Tanzanie Soutien des formations pharmaceutiques dans quatre écoles Avril 2014 – Décembre 2016 KSP GIZ, Bayer, Boehringer, Merck 227.418

Tanzanie Développement produit de médicaments contre le sida Avril 2011 – Avril 2015 MUHAS 1.326

Ouganda Soutien à la production locale de médicaments Févier 2014 – Juin 2015 KPI KPI 1.549

Malawi Etablissement de action medeor Malawi, point de distribution local de médicaments et produits pharmaceutiques Janvier 2015 – Décembre 2015 AMM AGEH 61.785

Tanzanie Formation pour le personnel pharmaceutique Septembre 2015 – Décembre 2017 KSP, RUHI, PC ALRA 54.923

Kenya Label Scratch-off pour la protection contre les médicaments de contrefaçon Novembre 2015 – Mai 2016 EPN GIZ 7.257

Dans le monde entier



Plus d'informations, visitez notre site : 
www.medeor.de/projekte
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Haïti Amélioration de la santé des enfants : aide médicale, sécurité alimentaire et structures sanitaires Février 2013 – Février 2015 OSAPO Stiftung RTL, ADH 23.687

Haïti Accès aux soins et thérapie nutritionnelle Octobre 2013 – Mars 2015 FEJ Rhein-Zeitung/HELFT UNS LEBEN 13.304

Guatemala Projet d’aide d'urgence sécurité alimentaire Mars – Mai 2015 Menachor 8.066
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Pakistan Rétablissement et développement des ressources élémentaires résilientes via une prévention des catastrophes Septembre 2013 – Août 2016 PVDP BMZ/ESÜH 248.391

Philippines Reconstruction et prévention des catastrophes au niveau communal Mars 2014 – Août 2015 CDRC, PCDR, CPRS, STPRC ADH 163.230

Philippines Reconstruction de structures de santé Décembre 2013 – Mai 2016 KAKAK ADH 13.101

Philippines Renforcements de l’autonomie par la formation de sauveteurs, de maîtres-nageurs et d’auxiliaires de santé dans les villages Janvier 2015 – Décembre 2016 PLS ADH 44.992

Philippines Sensibilisation des jeunes sur leurs droits sexuels et reproductifs, dans la région de Leyte touchée par le typhon Mars 2015 – Décembre 2016 PAFPI ADH 64.709

Népal Établissement et exploitation d’un centre de distribution temporaire de médicaments à Katmandou Mai – Décembre 2015 Don Bosco Mondo ADH, AA 161.636

Népal Reconstruction de structures de santé après le séisme Juillet 2015 – Mars 2016 SWAN, AoG ADH 37.859

Népal Construction d'unités WASH et sensibilisation à l’hygiène dans les écoles Juillet 2015 – Janvier 2017 ECCA ADH 63.485

Népal Pratique médicale, conseil social, formation des femmes marginalisées à Katmandou Septembre 2015 – Septembre 2016 Partnership Nepal ADH 50.054

Afrique Somalie Reconstruction des infrastructures de santé et amélioration de l’accès aux soins dans la région de Banadir Août 2014 – Octobre 2016 WARDI BMZ/ ESÜH 363.922

Libéria Construction et exploitation d’une station de quarantaine contre Ebola à Monrovia Août 2014 – Juillet 2015 GerLib/MoHSW EKFS, GIZ 379.759

Libéria Prévention et sensibilisation à Ebola à Paynesville Décembre 2014 – Juillet 2015 GerLib Clinic RTL, Quandt-Spende 22.037

Libéria Construction d’une unité de maternité à Sasstown Juin 2015 – Décembre 2015 GerLib Clinic EKFS, Quandt-Spende 89.940

RD du Congo Aide d'urgence médicale pour les réfugiés burundais en République Démocratique du Congo Juin 2015 – Juin 2016 AFPDE Sternsinger, ADH, Fürsorge- & Bildungsstiftung 76.175

Sierra-Léone Construction d’une unité de tri à l'hôpital Gila de Bo Août 2015 – Décembre 2015 Hilfe Direkt Sierra Leone Quandt-Spende 17.082

Sierra-Léone Prévention sur Ebola et soutient des foyers sous quarantaine à Bo et 15 communes Décembre 2014 – Juin 2015 Hilfe Direkt Sierra Leone Stiftung RTL, Stiftung Stern e.V. 16.023

Coopération au développement Afrique Libéria Programme de sensibilisation et soutien à la clinique Gerlib à Paynesville Octobre 2015 – Août 2017 GerLib Clinic GIZ 65.189

Sierra Léone Soutien de l'hôpital Gila de Bo Novembre 2015 – Août 2017 Hilfe Direkt Sierra-Leone GIZ 61.097

RD du Congo Soutient médical et psychologique au patients séropositifs Janvier 2010 – Décembre 2015 Pharmakina 28.811

RD du Congo Sensibilisation à la malaria et au sida et distribution de filets anti-moustiques Novembre 2012 – Octobre 2015 AFPDE BMZ 74.402

RD du Congo Sensibilisation à la malaria et au sida et distribution de filets anti-moustiques Novembre 2013 – Octobre 2016 APED BMZ 197.888

Tanzanie Mise en place d'une unité mère-enfant à l'hôpital St. Elisabeth Juillet 2014 – Avril 2015 Catholic Archdiocese of Arusha FedEx Europe/United Way Worldwide 54.260

Tanzanie Mise en place d'une unité pédiatrique à l'hôpital St. Elisabeth Juin 2015 – Mars 2016 Catholic Archdiocese of Arusha FedEx Europe/United Way Worldwide, Ecovis-Stiftung 52.604

Tanzanie Sensibilisation à l'hygiène des femmes et fillettes en Nord-Tanzanie Juin 2015 – Mars 2016 Catholic Archdiocese of Arusha BMZ/Ecovis-Stiftung 28.238

Togo Sensibilisation à la santé et aux droits en matière de sexe et de reproduction des stagiaires et des travailleuses du sexe Novembre 2012 – Novembre 2015 PSAS BMZ 137.487

Togo Lutte contre la malaria et le sida Janvier 2013 – Décembre 2015 2 AD Stiftung RTL, Lappe-Stiftung 41.345

Kenya Sensibilisation à la santé et aux droits en matière de sexe et de reproduction Avril 2015 – Mars 2018 AICHM BMZ 197.632

   Amérique Haïti Accès durable aux soins de base Décembre 2015 – Novembre 2018 FEJ BMZ 19.999

Bolivie Sensibilisation des jeunes à la santé et aux droits en matière de sexe et de reproduction Août 2013 – Mai 2016 CSRA BMZ 113.185

Guatemala Sensibilisation à la santé et aux droits en matière de sexe et de reproduction dans les communautés indigènes Janvier 2014 – Avril 2017 PIES de Occidente BMZ, Lappe-Stiftung 134.686

Guatemala Amélioration de l’accès aux soins pour les mères et les nouveau-nés : Sensibilisation et formation des sages-femmes Octobre 2013 – Mars 2016 Ak'tenamit BMZ 45.606

Guatemala Amélioration de l’accès aux soins de base Janvier 2014 – Janvier 2016 ASECSA 25.584

Colombie Réduction de la vulnérabilité des femmes dans le secteur de la santé, en contexte de conflits armés Avril 2015 – Décembre 2018 Taller Abierto BMZ, Pedro Claver Stiftung 56.294

Mexique Construction d’une structure de santé avec unité de maternité, formation des promoteurs de santé et sages-femmes Octobre 2011 – Octobre 2015 Madre Tierra Mexico BMZ, Lappe-Stiftung 144.435

Conseil scientifique en
pharmacie

Coopération avec les réseaux pharmaceutiques Janvier 2015 – Décembre 2015 EPN/FIP 2.505

Afrique Tanzanie Soutien des laboratoires de développement pharmaceutique Janvier 2015 – Décembre 2015 MUHAS 12.151

Tanzanie Soutien des formations pharmaceutiques dans quatre écoles Avril 2014 – Décembre 2016 KSP GIZ, Bayer, Boehringer, Merck 227.418

Tanzanie Développement produit de médicaments contre le sida Avril 2011 – Avril 2015 MUHAS 1.326

Ouganda Soutien à la production locale de médicaments Févier 2014 – Juin 2015 KPI KPI 1.549

Malawi Etablissement de action medeor Malawi, point de distribution local de médicaments et produits pharmaceutiques Janvier 2015 – Décembre 2015 AMM AGEH 61.785

Tanzanie Formation pour le personnel pharmaceutique Septembre 2015 – Décembre 2017 KSP, RUHI, PC ALRA 54.923

Kenya Label Scratch-off pour la protection contre les médicaments de contrefaçon Novembre 2015 – Mai 2016 EPN GIZ 7.257

* Dont ressources propres

Volume de projet* 2015 
en Euro
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En bref :  Aide fournie, dons & 
financements externes

Dépenses pour l'assistance
en médicaments
100 %/Total :

8 622 118,68 €

Total des dépenses*
100 %/Total :

16 198 278,21 €

40,60 % Assistance financée en 	
              fonds propres

 3 500 611,66 €

59,40 % Assistance financée par des dons

5 121 507,02 €

Dépenses pour des projets 
dans des domaines précis
100 %/Total :

4 246 303,87 €

53,80 % Projets d'aide humanitaire

2 284 649,11 €

37,24 % Projets de coopération au développement

1 581 326,85 €

8,96 % Projets de conseil expert en pharmacie

380 327,91 €

13,03 % Dépenses pour la communication,
              collecte de fonds et éducation

2 111 309,82 €

76,93 % Dépenses liées aux projets* 

12 461 341,41 €

10,04 % Dépenses administratives 

1 625 626,98 €

Toutes les dépenses, y-compris les frais de personnel
* inclut la facilitation de projet (12 330 572,85 €) et le suivi (130 768,56 €)
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action medeor met un point d’honneur à assurer une totale transparence des financements. action medeor se soumet chaque 
année à un audit financier et publie le résultat comptable de l’association, de la fondation et de la société gGmbH sur le site 
www. medeor.de. action medeor est membre du Conseil allemand des organisations caritatives (Deutscher Spendenrat) et 
membre de Initiative Transparente Zivilgesellschaft (Initiative pour une Société civile Transparente). Par ailleurs, action medeor 
est membre de VENRO, Association des organisations non gouvernementales se consacrant à la politique de développement 
en Allemagne. Les investissements dans la communication, la publicité et la levée de fonds sont inévitables pour permettre à 
action medeor d’être reconnue, d’informer le public de travail accompli et convaincre de nouveaux donateurs. Nous prenous 
grand soin de toujours procéder de la manière la plus éco-
nome possible. Dans le budget global, la part consacrée 
aux dépenses de communication et de collecte de fonds 
ainsi que de formation représente 13,03 pourcent. Les dé-
penses administratives sont de 10,04 pourcent.

Revenus provenant de l´utilisation des dons pour
100 %/Total :

8 891 193,79 €

18,72 % Charges d´exploitations 
              administratives 

1 664 424,65 €
4,72 % Charges liées aux projets

419 348,47 €

19,74 % Livraison médicaments

1 755 015,00 €

37,86 % Livraison dons matériels

3 366 492,02 €

Revenus provenant des subventions* des tiers** por les projets
100 %/Total :

3 826 955,40 €

57,39 % Aide humanitaire

2 196 083,74 €

34,51 % Coopération au développement

1 320 848,15 €

8,10 % Conseil scientifique en pharmacie

310 023,51 €

*   Dons et financements extérieurs
** Mécènes : BMZ, GIZ, AA, Bayer AG, Boehringer Ingelheim, Merck KGaA, AHW Autriche

18,96 % Charges du personnel

1 685 913,65 €
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Bilan au 31.12.2015

Deutsches Medikamenten-Hilfswerk action medeor e.V.

ACTIFS (en Euros) 2015 2015 2014

A Actifs non courants

I.   Actifs incorporels 67.836,16 73.168,58

II.  Immobilisations 2.872.312,56 3.003.405,69

III. Actifs financiers 168.672,31 3.108.821,03 118.444,01

B Actifs à court terme

I.     Stocks

      1. Matériaux et fournitures 3.411.148,18 3.651.444,01

      2. Acomptes et paiements 3.411.148,18 75.560,19

II.   Créances et autres actifs

      1. Créances pour livraisons et prestations 233.645,21 636.549,67

      2. Créances sur les entreprises participantes 885.327,00 286.552,79

      3. Autres actifs 359.789,62 1.478.761,83 184.116,01

III.  Créances sur les grands projets 0,00 526.998,00

IV.   Soldes bancaires et de trésorerie

      1. Caisse 2.641,33 5.358,33

      2. Avoirs en banque 4.690.381,60 4.693.022,93 4.640.758,64

C Compte de régularisation actif 9.234,59 8.048,20

12.700.988,56 13.210.404,12

PASSIFS (en Euros) 2015 2015 2014

A Actif net (A la date du 01.01.2015) 9.560.990,89 9.877.761,48

Prélèvements sur les réserves :

Provenant de legs 0,00 -224.998,00

Pour le secteur intellectuel -200.000,00 -200.000,00

Résultat d'opérations 109.472,43 95.282,78

Résultats gestion d'actifs 8.292,52 12.944,63

A la date du 31.12.2014 9.478.755,84 9.560.990,89

B Postes spéciaux provenant de dons pour immobilisations 35.239,00 16.083,00

C Provisions

Autres provisions 150.946,28 103.910,71

D Dons non encore utilisés / Ressources pour projets 2.422.142,29 2.885.893,68

E Passifs

1. Passif Dettes fournisseurs 85.972,89 176.358,52

2. Dettes auprès des sociétés affliées 0,00 187,99

3. Autres dettes 525.599,26 611.572,15 464.646,33

F Régularisations 2.333,00 2.333,00

12.700.988,56 13.210.404,12
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Compte de résultat 1.1. au 31.12.2015

Deutsches Medikamenten-Hilfswerk action medeor e.V.

(en Euros) 2015 2015 2014

1. Revenus 3.500.611,66 4.508.318,36

2. Revenus utilisation des dons 8.891.193,79 8.521.489,35

3. Revenus provenant des subventions des tiers pour les projets 3.826.955,40 3.664.914,00

4. Autres revenus 104.813,11 16.323.573,96 115.950,63

5. Frais de matériaux et de fournitures -6.449.422,69 -7.606.512,17

6. Résultat brut 9.874.151,27 9.204.160,17

7. Frais de personnel

     a. Traitements et salaires -2.295.671,95 -1.977.531,41

     b. Cotisations de sécurité sociale et contributions aux régimes de sécurité
         sociale et aux pensions de vieillesse 

-455.319,71 -399.314,45

     c. Cotisations sociales volontaires -38.136,76 -2.789.128,42 -37.450,98

8. Amortissements des immobilisations corporelles et incorporelles -306.208,25 -295.786,50

9. Autres charges d'exploitation -6.624.938,41 -6.410.750,34

10. Résultat d'exploitation 153.876,19 83.326,49

11. Autres intérêts et produits assimilés 8.986,44 63.068,94

12. Intérêts et charges assimilées -45.097,68 -38.168,02

13. Bénéfice net 117.764,95 108.227,41

14. Prélèvement sur les réserves 200.000,00 200.000,00

15. Résultat d'opérations 109.472,43 95.282,78

16. Résultat de la gestion des actifs 8.292,52 12.944,63
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Organisation et personnel

L'Assemblée générale

L'Assemblée générale est l'organe suprême de l'Association 
et, entre autres, responsable de l'approbation des états fi-
nanciers, de donner quitus à la Direction, au Conseil consul-
tatif et au Conseil d'administration ainsi que de l'élection du 
Bureau et du Conseil consultatif. A la date du 31 Décembre 
2015 l'Assemblée générale était composée de 94 personnes.

La Présidence

Parmi les tâches de la Présidence (composée de bénévoles), 
il y a l'approbation du plan de gestion et l'approbation des 
comptes annuels. Les membres de la Présidence se réu-
nissent deux fois par mois. Les membres de la Présidence 
sont répartis en trois commissions dédiées chacune à une 
tâche précise : gestion des ressources humaines, finances 
et contrôle de gestion ainsi que médecine et la pharmacie. 
Les commissions disposent de pouvoirs consultatifs vis à 
vis de la Présidence.

Le Conseil consultatif

Le Conseil consultatif est désigné par la Présidence. Il est 
constitué d’au moins cinq et au plus de douze membres. 
Les membres sont élus pour une durée de trois ans. Les 

membres du Conseil consultatif élisent en leur sein lapré-
sidente ou le président. Le Conseil consultatif conseille la 
Présidence dans l'exercice de ses fonctions. 

Le Directoire

Les membres du Directoire exercent leurs fonctions à titre 
professionnel et ont la responsabilité d'assurer la gestion 
quotidienne de l'association. Ils sont nommés et révoqués 
par la Présidence et tiennent cette dernière informée de 
toutes les questions importantes. Le porte parole du Di-
rectoire est Bernd Pastors (personnel, finances, controlling, 
marketing et communication, achats et export), travaillant en 
tandem avec Christoph Bonsmann (pharmacie, coopération 
au développement, aide humanitaire et dépôts).

Les Employés

En 2015 action medeor compte 74 employés à temps plein 
ainsi que 28 bénévoles venant appuyer le travail de l'orga-
nisation humanitaire en fournissant des services de confé-
rence ainsi que d'expertise et de conseil en pharmacie.

Plus d'informations, visitez notre site : 
www.medeor.de

A la date de Janvier 2016
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Le travail de action medeor n'est possible que grâce à l’engagement de nombreux bienfaiteurs et 
donateurs. C'est la raison pour laquelle toute l'équipe d'action medeor – mais également tous les 
collaborateurs et collaboratrices des organisations partenaires sur le terrain – vous expriment nos 
remerciements les plus chaleureux !

Merci !

Un grand merci également aux organismes d’utilité publiques et financeurs suivants :

Et les partenaires de action medeor :

EDI  STErNSINGeR



Deutsches Medikamenten-Hilfswerk
action medeor e.V.

St. Töniser Straße 21
D-47918 Tönisvorst
Téléphone : 0049 / (0) 21 56 / 97 88-100
Télécopie : 0049 / (0) 21 56 / 97 88-88
E-Mail : info@medeor.de

An der Steig 12 | D-97334 Sommerach
Téléphone : 0049 / (0) 93 81 / 7 16 97 87
Télécopie : 0049 / (0) 93 81 / 4 8 44
E-Mail : medeor-wuerzburg@medeor.de

Votre aide parvient aux destinataires !

Sparkasse Krefeld
BIC: SPKRDE33
IBAN: DE78 3205 0000 0000 0099 93

action medeor
International Healthcare Tanzania

P.O. Box 72305
Dar es Salaam, Tansania
Téléphone : 00255 / (0) 22 286 31 36
Télécopie : 00255 / (0) 22 286 30 07
E-Mail : medeortz@medeortz.co.tz

action medeor
Medical Aid Organization Limited

Area 4, Plot 150 off Paul Kagame Road
P.O. Box 1656 | Lilongwe, Malawi
Téléphone : 00265/1750280
Télécopie : 00265/1750281
E-Mail : director@medeor.mw.org

Volksbank Krefeld
BIC: GEN ODE D1H TK
IBAN: DE12 3206 0362 0555 5555 55

Dons en ligne
www.medeor.de/spenden 

Contactez-nous, nous sommes 
à votre disposition.

Si vous avez la moindre question 
concernant notre travail ou un éventuel 
don, n’hésitez pas.

Nous sommes également disponibles 
pour vous aider à planifier votre action 
de collecte de dons, privée ou en entre-
prise et vous mettons à disposition tout 
le matériel d'information requis.

www.medeor.de


