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Un mot de bienvenue du Ministre fédéral Gerd Miiller

Cheres lectrices,
chers lecteurs,

Une méme aspiration nous unit tous dans le village global :
la santé pour nous et nos familles ! Et dans de nombreuses
régions du monde, les chances d'une vie en bonne san-
té ont énormément augmenté grace a la bonne qualité des
soins médicaux - de l'aspirine a la thérapie cellulaire. Mais
ces possibilités sont inégalement réparties. Alors que nous
bénéficions d'une santé toujours meilleure et d’une vie tou-
jours plus longue, plus de 5 millions d'enfants dans des
pays moins développés meurent de maladies facilement
évitables avant leur cinquiéme anniversaire. Or, la santé est
un droit humain ! Tout le monde devrait avoir accés a des
soins médicaux sans devoir marcher une journée entiére ou
se ruiner financierement. C'est Ia notre responsabilité com-
mune, et dans notre propre intérét. A une époque ou des
millions de personnes se déplacent en avion, les maladies
qui ne sont pas maitrisées localement peuvent avoir des
conséquences mondiales. L'épidémie d'Ebola en Afrique
de I'Ouest en est la preuve.

Le Ministére fédéral de la Coopération économique et du
Développement soutient les pays partenaires dans le cadre
d'une approche globale - du renforcement général des sys-
témes de santé, a la santé maternelle et infantile, en passant
par la prévention, la préparation aux pandémies et la forma-
tion et le développement de |'assurance maladie. L'acces
aux médicaments est un autre élément important. Le travail
d'action medeor dans nos pays partenaires est donc ines-
timable.

C'est seulement ensemble que nous pouvons atteindre le
troisieme objectif de durabilité, « santé et bien-étre ». Avec
I'exposition « La santé mondiale commence chez nous »,
vous mettez ce theme au centre de I'attention de I'opinion
allemande. Je me réjouis de cette initiative et la et d’une
future coopération !

—

Mt

r. Gerd Mller, MdB
Ministre fédéral de la Coopération économique et du Développement
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Un mot de bienvenue du Présidium

Chers amis et donateurs
d'action medeor,

L'organisation d'aide pharmaceutique fait le deuil de son
fondateur, le Dr Ernst Boekels, qui est décédé au mois de
mai a I'dge de 91 ans. C'est grace a son engagement qu'ac-
tion medeor est devenu une organisation humanitaire recon-
nue. Les défis mondiaux sont de plus en plus complexes,
de méme que les exigences imposées a |'organisation. Pour
faire face a ces nouveaux défis, action medeor se développe
et s’optimise en permanence, et c'est pourquoi le départe-
ment de la « technologie médicale » vient élargir I'organisa-
tion. Un autre changement s’effectuera au sein du Conseil
d'administration : une nouvelle génération prendra la reléve
en avril 2020. Le porte-parole du Conseil d'administration,
Bernd Pastors, qui travaille au sein d’action medeor depuis
1985, prendra sa retraite. Le développement de |'association
se reflete également dans le projet de neutralité climatique
du site de Ténisvorst. Dans le cadre d'un projet de conseil,
I'empreinte CO2 d’action medeor a été déterminée et les
premiéres mesures ayant pour but d’atteindre la neutralité
climatique ont été introduites. Les conséquences du chan-
gement climatique sont déja clairement perceptibles : les ca-
tastrophes naturelles telles que le cyclone Idai au sud-est de
I’Afrique et les crises humanitaires et leurs conséquences -
maladie, pauvreté, famine, réfugiés - exigent plus que jamais
I'intervention d'action medeor.

Au nom de tous les membres du Comité exécutif, nous re-
mercions le Ministere fédéral de la Coopération économique
et du Développement, le ministere fédéral des Affaires étran-
géres et la chancellerie d'Etat de Rhénanie-du-Nord-West-
phalie de leur soutien sous la forme de subventions pu-
bliques. Nous souhaitons également remercier tous nos
donateurs, nos membres, les membres de notre Conseil
d'administration, nos employés et nos bénévoles, nos parte-
naires et I'ambassadrice Anke Engelke de leur engagement.
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Siegfried ThomaBen
Président Tonisvorst, juin 2019



Christoph Bonsmann

Chers adhérents,

« Leaving no one behind », autrement dit ; « Ne laisser per-
sonne pour compte », c'est la est le leitmotiv des objectifs
mondiaux de durabilité adoptés par les Nations Unies en
2015. action medeor assume cette responsabilité et s'en-
gage en particulier en faveur de I'objectif de durabilité nu-
méro 3 : « Santé et bien-étre pour tous dans le monde entier
». Selon I'Organisation mondiale de la santé, au moins la
moitié de la population mondiale n'a pas accés aux soins
de santé de base. Cependant, la santé est une condition
préalable au développement. Elle contribue au rétablisse-
ment et au maintien de la paix, ainsi qu’a la prospérité. C'est
pourquoi notre vision est de rendre la santé accessible pour
tout un chacun, ou qu'il vive. Cela nécessite non seulement
une aide médicale pure mais aussi un travail de projet dans
une optique durable, qu'action medeor met en ceuvre dans
le domaine de la coopération au développement, de I'aide
humanitaire et du conseil pharmaceutique.

Le travail des organisations d'aide humanitaire est complexe
: I’établissement les couloirs humanitaires est rendu plus dif-
ficile lors de conflits belliqueux, et le personnel des organi-
sations est lui-méme sont souvent la cible d'attaques. Il est
important de créer et de maintenir une marge de manceuvre
dans la société civile et de renforcer nos partenaires locaux.
Le Yémen connait actuellement la pire catastrophe humani-
taire des derniéres décennies. Rien qu'en 2018, action me-
deor a transporté plus d'un million d'euros de fournitures de
secours de I'entrepdt de médicaments de Tonisvorst au Yé-
men. D’autres pays prioritaires pour lesquels action medeor,
en tant que pharmacie d'urgence du monde, a fourni une
aide pharmaceutique vitale sont le Soudan du Sud, la Syrie

Bernd Pastors

et le Nord de I'lrak. Dans le cadre de I'aide d'urgence, action
medeor a également fourni recemment une aide rapide aux
personnes touchées par le cyclone Idai au Mozambique, au
Malawi et au Zimbabwe. L'approvisionnement a également
été assuré par l'intermédiaire des succursales du Malawi et
de la Tanzanie.

Les conditions requises pour un approvisionnement sdr en
médicaments sont multiples. Le service de conseil phar-
maceutique d'action medeor accompagne donc les parte-
naires locaux dans différents projets pour répondre a ces
exigences.

Outre le soutient de spécialistes pharmaceutiques, des for-
mations sur les procédures d’autorisation et un workshop
sur la construction d'usines de fabrication ont également
été organisés en 2018.

Ce sont des mesures d'envergure qu'action medeor met en
ceuvre en tant que pharmacie d'urgence du monde pour de
meilleurs soins de santé dans le monde entier. Et cela n'est
possible que grace a nos donateurs. Merci beaucoup de
votre soutient !

u Vinn
Bernd Pasﬂ:or

Porte-parole du
Conseil d’administration

ﬂ\f( AL}FL, %ﬁ“}s'm
Christoph Bonsmann

Conseil d’administration

Tonisvorst, juin 2019



La pharmacie d'urgence
du monde en 2018

7,76 ﬂo C IeU ’OS de dons gratuits et liés
1 ,02 rno CleU 'S de dons en nature
3,57 T]O C IeU fOS de subventions

Les compétences de 7 profe:f:joennels 40 bénévoles

Dans notre OOO 2 nous 8 médicaments
entrepot de 4 m stockons 1 5 différents

et 5 63 produits et
équipements médicaux.

1 6 ' 669 ggtl(?s lt)c(:tl:lrl 32 3 2 1 t, gzggg?és vers
8 1 pays.

: de personnes ont bénéficié de I'aide
PlUSKS 1 y 3 m IO » d’urgence et de 'aide a la reconstruction

Dans le cadre d’autres - de personnes ont
projets, environ 3 y 7 m |O 616 atteintes.
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La santé est un droit humain

Depuis plus de 50 ans, action medeor poursuit une vision : fournir a tous, dans le monde entier, des
soins de santé qui incluent la prévention, le traitement et I'approvisionnement en médicaments.
Cependant, selon I'OMS, la moitié de la population mondiale n'a pas acces aux soins de santé de

base.

En 2015, lors du Sommet mondial pour le développement
durable (SMDD), les Etats membres des Nations Unies se
sont mis d'accord sur I'Agenda 2030, qui comprend 17 ob-
jectifs pour développement durable (ODD) que la politique
et la société civile doivent comprendre comme un concept
holistique et mettre en ceuvre de maniére conséquente. Cela
signifie que les interrelations mondiales et leur influence sur
I'individu doivent devenir claires et qu'un débat sur le mo-
dele de développement durable doit étre encouragé.

action medeor assume cette responsabilité et, en tant
que pharmacie d'urgence du monde, contribue avant tout
au troisieme objectif : santé et bien-étre pour tous dans
le monde entier. Durant le second semestre 2018, la série
d'expositions d'action medeor « La santé mondiale com-
mence chez nous » a attiré I'attention de I'opinion publique

Die Agen;!a 2030 fiir
Nachhaltige Entwicklung
{506 3 Gesundheil und
j | Wohlbafinden frdem
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sur les défis mondiaux dans le domaine de la santé et les a
placés dans le contexte des ODD.

L'épidémie d'Ebola en 2014 a montré que la santé mondiale
touche tous les habitants de la planete : lorsque les pre-
miers cas d'Ebola ont été enregistrés en Guinée, personne
n’imaginait que, six mois plus tard, I'épidémie atteindrait le
continent américain et européen. Ebola n'était plus seule-
ment un défi pour I'Afrique de I'Ouest, mais pour le monde
entier. C'est a nous tous qu'incombe la responsabilité de
renforcer les systémes de prévention sanitaire pour mieux
relever, ensemble, ces défis. action medeor a assumé ses
responsabilités et a apporté son aide par I'envoi de médica-
ments et un travail d'information.

Globale Gesundheit
beginnt bei uns

;_ﬁo ition promue par le Ministere fédéral de
* laCoopération économique et du Déyeloppement
“peut &tre empruntée sur demande.




Notre mission

Mission. medeor : J'aide, je guéris.

Nos donateurs, nos bénévoles, nos employés et nos par-
tenaires dans le monde entier sont la base de notre organi-
sation d'aide privée, qui fait partie intégrante de la société
civile.

Nous donnons ...
acces aux médicaments aux personnes dans le besoin et
leurs garantissons des soins médicaux.

... assistons et renforgons
les structures sanitaires locales.

... permettons

a nos partenaires et aux populations locales d'améliorer
les soins de santé pour elles-mémes et leurs semblables
en vue de renforcer durablement les communautés et les
structures locales.

... luttons

dans le monde entier contre le VIH/sida, le paludisme et la
tuberculose, les maladies tropicales négligées et toutes les
maladies liées a la pauvreté.

... apportons
une aide immédiate en cas d'urgence et de catastrophe
ainsi qu'une aide durable.

... assurons
un travail d'éducation sanitaire afin de prévenir les mala-
dies.

... qualifions

du personnel professionnel et aidons a créer des compé-
tences pharmaceutiques et médicales indépendantes a
travers le transfert de connaissances.

... promouvons
la solidarité et I'aide dans I'opinion publique et rendons vi-
sibles les liens entre la richesse et la santé.

... changeons

les opinions par un travail d'éducation et d'information et
sensibilisons le public non seulement aux questions de
santé, mais aussi aux objectifs généraux de développe-
ment et & un mode de vie durable.

... joignons

nos forces a celles d'autres organisations et réseaux pour
influencer les politiques nationales, européennes et inter-
nationales en matiére de santé et de développement.

Valeurs. Nos principes d'action.

La solidarité et I'amour du prochain sont notre force mo-
trice. Dans le cadre de notre activité, nous nous efforgons
de défendre les droits humains et d'assurer le droit a la
santé.

Indépendance et responsabilité
Nous aidons les personnes a s'aider elles-mémes et a agir
de maniere responsable en interne et en externe.

Neutralité

Nous aidons sans considération d'age, de sexe, d'origine
ethnique, d'orientation sexuelle et de convictions poli-
tiques et religieuses.

Coopération d’égal a égal et dans le respect
Nous respectons la dignité et la culture de nos partenaires.

Transparence

Nous travaillons de maniére ouverte et informative, tant
a l'interne qu'a l'externe, et nous rendons régulierement
compte de notre travail.

Participation

Nous vivons et encourageons une coopération participa-
tive tant dans le travail avec nos partenaires qu'au sein de
notre propre organisation et sommes convaincus que cela
crée une valeur ajoutée pour tous.

Efficacité et efficience
Nos actions et nos procédures de travail sont axés leur
I'impact et soucieuses des co(ts.

Préserver les ressources

Afin de continuer a nous améliorer, nous adaptons nos
structures et nos processus de travail aux principes d'une
gestion durable. Notre objectif est de travailler de la ma-
niére la plus neutre possible en matiere de CO,,.

Employés

Nous soutenons nos employés pour qu’ils puissent ré-
pondre a nos exigences humaines et professionnelles, et
nous attendons d'eux qu'ils continuent a développer leurs
connaissances et leurs compétences.
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Les livraisons de médicaments d'action medeor sont d'une grande
importance pour la population du Yémen. Les médicaments de |'orga-
nisation humanitaire y sont synonymes de sécurité et de qualité. Au
Yémen, il existe souvent des médicaments de mauvaise qualité sur le
marché local. Les médecins ne peuvent alors que se fier a leur instinct.

Don Magbanua



’aide médicale

L'aide médicale d'action medeor est la pierre angulaire de I'organisation et n’a cessé d’évoluer
depuis 1964. L'entrep6t de Tonisvorst s'est agrandi ces dernieres années pour atteindre 4 000
m2 et contient 158 médicaments différents. Leur sélection est basée sur la liste des médicaments
essentiels établie par I'Organisation mondiale de la santé (OMS). En outre, action medeor dis-
pose d'un stock d'environ 560 consommables et équipements médicaux différents. Si nécessaire,
le personnel d'action medeor conseille les partenaires dans les centres de santés locaux, par
exemple en ce qui concerne le stockage correct des médicaments et leur assurance qualité.

En cas de catastrophe, I'organisation du département de I'aide médicale lui permet mettre a dis-
position de I'aide dans les 24 heures aux associations caritatives et aux établissements de santé
dans le monde entier. Dans les situations d'urgence, l'infrastructure médicale est souvent para-
lysée, les médecins et les services d'urgence ont alors rapidement besoin de bons médicaments
pour pouvoir fournir de I'aide. action medeor stocke en permanence des kits de santé d'urgence,
qui sont préts a étre expédiés en quelques heures. Grace aux colis d'urgence de 938 kilos, jusqu'a
10 000 personnes peuvent recevoir des soins médicaux a court terme pendant trois mois.

L'approvisionnement en médicaments et en consommables est effectuée a prix coltant et, si
possible, financé par des dons. Des subventions publiques permettent également de fournir des
médicaments. En méme temps, I'industrie pharmaceutique apporte une aide précieuse sous la
forme de dons en nature qui sauvent des vies.

Un systeme d'assurance qualité efficace garantit la qualité élevée et constante des médicaments
achetés et stockés par action medeor. Les médicaments sont fabriqués par différents laboratoires
pharmaceutiques en Europe et en Asie dans le respect des normes internationales de qualité.
Il s'agit de génériques de haute qualité et particulierement bon marché. lls contiennent donc le
méme ingrédient actif que les produits originaux, mais
ne sont plus protégés par un brevet.

L'an dernier, action medeor a expédié des médicaments
et des consommables médicaux dans 82 pays pour une
valeur de 5,96 millions d'euros (2017 : 6,94 millions
d'euros).




Les dons en nature sont soumis a
des exigences de qualite strictes

|’aide médicale d’action medeor consiste a fournir des médicaments, du matériel médical et des
consommables aux établissements de santé des pays les plus pauvres du monde. Ces expédi-
tions sont principalement financées par des dons. Toutefois, |'organisation dépend également de
dons en nature, qui sauvent des vies.

Il'y a plus de 50 ans, action medeor dé-
butait en collectant, triant et en envoyant
des échantillons de médicaments. Cette
approche a rapidement été remplacée
par des normes élevées en matiere
d'assurance qualité, un approvision-
nement fondé sur les besoins dans les
pays bénéficiaires et une logistique pro-
fessionnelle. Le traitement des dons en
nature de produits pharmaceutiques est
également strictement réglementé et se
base sur les directives de I'Organisation
mondiale de la santé (OMS) relatives
aux dons de médicaments :

Les médicaments donnés doivent figurer sur
la liste des médicaments essentiels de I'OMS
ou sur la liste nationale des médicaments du
pays destinataire et provenir d'une source
fiable.

Le médicament doit avoir une forme, un do-
sage et une composition similaires a ceux des
médicaments utilisés dans le pays destina-
taire.

Les médicaments doivent au moins étre éti-
quetés en anglais et avec le nom international.

A quelques exceptions pres, les médicaments
doivent étre encore valables pendant au moins
13 mois au moment de la réception.

Le donneur doit fournir des certificats d'ana-
lyse et des informations sur le statut d'autori-
sation. De plus, une liste de colisage détaillée
pour le don doit étre mise a disposition.

Les médicaments et les échantillons médicaux
déja donnés a des patients ne sont pas accep-
tés.



Aide médicale au Yémen -
La pire crise humanitaire de notre epoque

Les Nations Unies décrivent situation au Yémen comme la pire catastrophe humanitaire de notre
temps, mais la souffrance de la population ne retient pas |'attention du public occidental. La guerre
civile fait rage dans le pays depuis plus de quatre ans. Environ 80 pour cent de la population, soit
24 millions de personnes, dépendent d'urgence de |'aide étrangere.

L'infrastructure sanitaire du Yémen s'est presque compléte-
ment effondrée. Les médecins ne peuvent pas étre payés,
des médicaments slrs et de qualité contrélée sont rares.
Depuis avril 2017, plus de 1,2 million de cas suspects de
choléra ont été recensés. Les employés d'action medeor
sont en contact permanent avec nos partenaires locaux
pour discuter de la situation actuelle dans le pays et coor-
donner 'aide. Un point de contact est I'organisation parte-
naire ADRA Yémen. L'organisation locale gére des centres
de santé locaux et, avec I'aide d’action medeor, fournit aux
habitants du Yémen des médicaments dont ils ont besoin de
toute urgence.

Pour la seule année 2018, action medeor a envoyé des mé-
dicaments et du matériel médical d’une valeur de plus d'un

AL | ORIGINAL

L’émission « Die Aktuelle Stu’ﬂdb}!it

un reportage sur la situation @Y men
et I'aide apportée par.action medeor. Ce
genre de reportage permet a la crise au
Yémen de ne pas tomber dans I'oubli.

million d'euros vers le Yémen ; presque trois fois plus qu'en
2017. Les envois contenaient en particulier des médica-
ments de base dont le besoin était urgent, tels que des anti-
biotiques, des analgésiques, mais aussi des pansements et
des solutions pour perfusion pour le traitement des patients
atteints du choléra. Le Yémen a donc été I'un des principaux
bénéficiaires de I'aide médicale d'action medeor en 2018.

L'aide se poursuivra en 2019. L'acheminement jusque dans
la région en crise reste un défi majeur de |'aide médicale.
Toutefois, et cela surtout grace a I'excellent travail des orga-
nisations partenaires, action medeor est en mesure de faire
parvenir les envois de médicaments en toute sécurité aux les
centres de santé du Yémen.




action medeor conseille des
etablissement de santé au nord de I’lrak

Méme apres la fin de la guerre en Irak en 2017, plus de deux millions de personnes déplacées
vivent dans les conditions les plus difficiles. Comme la plupart des organisations d'aide sont prin-
cipalement actives dans les camps de réfugiés, il n'existe pratiquement aucun soutien pour les
installations sanitaires dans les villes. Le département du Partner development d'action medeor
conseille les partenaires et renforce les structures de santé dans les régions en crise. L'hopital Rozh
Halat a Erbil est I'un des nombreux établissements qui sont soutenus par les employés du Partner

development d'action medeor.

En raison du grand besoin d'aide pharmaceutique, action
medeor a envoyé un total de 6,5 tonnes de médicaments
et d'équipements médicaux d'une valeur de 80 000 euros
a la clinique Rozh Halat en 2018. Chaque jour, 800 nou-
veaux patients, qui ont un besoin urgent de soins médicaux,
viennent a I'hépital. En outre, une grande partie des envi-
ron 250 000 réfugiés, qui ont été accueillis par des familles
d'accueil, dépendent également du soutien apporté.

En plus de l'aide médicale, action medeor a également
conseillé I'hdpital sur des questions structurelles. Afin de
pouvoir apporter ce soutien de maniere ciblée, une em-
ployée du Partner development a visité I'hdpital Rozh Halat.
Les besoins de I'hdpital ont ainsi pu étre clarifiés avec le
directeur de I'établissement et les objectifs de développe-
ment de I'hdpital ont pu étre discutés.

Le travail du Partner development se centre fondamenta-
lement sur la compréhension des processus dans les éta-
blissements de santé des pays partenaires, afin de pouvoir
les classer et fournir des conseils adéquats. De plus, action
medeor renforce la mise en réseau et les liens entre ses par-
tenaires. L'hopital Rozh Halat pourra également en bénéfi-
cier : a l'avenir, des sessions de formation pour le personnel
meédical y auront lieu. action medeor soutient I'établisse-
ment dans sa recherche de partenaires adéquats sur place
et établit le contact entre eux. Cela crée de la confiance de
part et d'autre, lie action medeor a ses partenaires et élargit
le réseau, ce qui est d'une grande importance pour le ren-
forcement des structures de santé.

Le Partner development conseille et soutient les organisations partenaires
d'action medeor.

Lors de sa visite a I'hOpital Rozh Halat, Mareike llling (a gauche, Partner
Development chez action medeor) apprend comment le travail se fait
sur place, ou il y a un manque de matériel et quelles sont les perspec-
tives d’avenir de I'activité de I'hdpital.

© action medeor




action medeor en

Tanzanie et au Malawi

action medeor soutient les soins de santé en Tanzanie et au Malawi depuis de nombreuses années.
Au total, quatre succursales d'action medeor ont été créées dans les deux pays pour assurer une
prise en charge médicale suffisante, efficace et surtout de qualité.

Depuis 2015, la filiale au Malawi fournit des médicaments
et du matériel médical aux hopitaux, aux établissements de
santé et aux pharmacies des organisations ecclésiastiques,
publiques, caritatives ou non gouvernementales. La majo-
rité de ces établissements de santé traitent les personnes
pauvres des régions reculées gratuitement ou moyennant
une petite contribution. En outre, I'équipe d'action medeor
Malawi, composée de huit membres et dirigée par Susann
Held, directrice de pays, offre des conseils pharmaceu-
tiques spécialisés pour renforcer les soins de santé locaux a
long terme. action medeor et ses filiales ont de nombreuses
années d'expérience et d'expertise dans divers cours de
formation, workshops et conseils individuels axés sur la
pratique.

La mise en place de la filiale au Malawi fut motivée par I'ex-
périence positive en Tanzanie. Il y existe maintenant trois
succursales au Malawi, qui, entre autres, veillent a ce que
les habitants des zones rurales puissent également recevoir
des soins médicaux adéquats. Grace au soutien de I'en-
treprise Jungheinrich, un partenaire d’action medeor, une
nouvelle succursale a Makambalo vint s’ajouter en mars
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2018 aux entrepbts de médicaments a Dar es Salaam et a
Masasi. Le village est situé dans les hautes terres du sud,
a 650 km de Dar es Salaam. Le sud-ouest rural du pays
peut ainsi étre approvisionné directement de Makambako,
et les livraisons aux partenaires locaux peuvent désormais
s’effectuer dans un délai d'un jour ouvrable. Pour action
medeor, il s'agit d'un pas de plus vers |'amélioration des
soins médicaux, en particulier dans les régions reculées de
la Tanzanie.

action medeor
Medical Aid Organization Malawi Ltd. — 2018

Site du Malawi : Lilongwe

Nombre de centres
de soins fournis : 66

Nombre d'employés :

action medeor
International Healthcare gGmbH — 2018

Sites de Tanzanie : Dar es Salaam, Masasi,

Makambako

Nombre de centres
de soins fournis : 861

Nombre d'employés: 20

Trois employés a temps plein, dont un
préparateur en pharmacie, travaillent
dans le nouvel entrepot.

© action medeor




), Avec la construction du centre de santé de Katalukulu et I'aide phar-
maceutique, les soins de santé pour les réfugiés burundais et la popu-
lation locale peuvent désormais étre assurés rapidement grace a l'aide
d'action medeor et du Ministere fedéral des Affaires étrangeres. Au nom
de toutes ces personnes, je vous remercie. K

Chantal Binwa | Coordinatrice AFPDE — Uvira, RD Congo

© action medeor
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Aide humanitaire

En 2018, les défis auxquels est confrontée I'aide humanitaire ne se sont pas atténués, mais sont
devenus de plus en plus complexes : les conflits armés, le manque de responsabilité des Etats et
les conditions environnementales extrémes, dans des régions du monde qui étaient auparavant
défavorisées, rendent les conditions plus difficiles pour toutes les organisations humanitaires et
les gouvernements concernés. Le role du changement climatique et son impact sur les crises
humanitaires, ainsi que les conditions de vie des populations dans de nombreuses régions du
monde, recoivent encore trop peu d'attention. La grave sécheresse de 2018 a touché des millions
de personnes dans le monde. Rien qu'en Ethiopie, au Burundi, & Madagascar et en Somalie, on
estime le nombre de personnes déplacées a cause de la sécheresse a 1,3 million. Mais sans étre
en mesure de déterminer avec plus de précision le nombre de personnes touchées, la planification
d'une action rapide et appropriée est un défi pour les organismes de secours.

En Somalie, la population a besoin d'aide non seulement a cause de la sécheresse et des inon-
dations, mais aussi a cause des conflits armés prolongés, qui affaiblissent les structures de soins
locales tout en augmentant les besoins en traitements. Grace a son partenaire local WARDI et au
soutien du ministére allemand des Affaires étrangéres, action medeor a mis en place un hopital et
des centres de santé pour plus de 300 000 personnes et amélioré I'acces a I'eau et aux services
d’assainissement pour prévenir les maladies.

Une aide similaire est également nécessaire d'urgence en République démocratique du Congo, ou
action medeor continue de fournir des soins de santé aux réfugiés du Burundi.

© AFPDE En 2018, action medeor a réalisé 24 projets pour un
' codt total de plus de 2,6 millions d'euros.
Les défis pour I'année en cours restent importants. Le
travail humanitaire devient de plus en plus dangereux,
en particulier pour ceux se trouvant sur place, et les
ressources locales sont trop faibles pour assurer les
soins de santé de nombreuses personnes. Le soutien
d'organisations d'aide comme action medeor est plus
important que jamais.
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Aide humanitaire -
pour les personnes en situation de crise

L'apercu montre le nombre de personnes qui ont pu étre atteintes en 2018 a travers les différents
domaines de I'aide humanitaire d'action medeor, et quelles structures ont été renforcées ou re-
construites.

L'AIDE IMMEDIATE ET L'AIDE D'URGENCE
comprennent des mesures a court terme pour faire face aux situations d'urgence

[&SS a
60 tonnes de médicaments Soins médicaux pour
et d'équipement médical 203 300 personnes
Aides supplémentaires pour Traitement de 3 800
plus de 24 200 personnes enfants en état de malnutrition

AIDE A LA TRANSITION ET A LA RECONSTRUCTION
par un renforcement des infrastructures de base et une amélioration des conditions de vie

Renforcement et reconstruction Fourniture d'eau, de services sanitaires
de 19 établissements de santé et d'hygiéne pour 31 900 personnes

Renforcement de 142 SO0 personnes Formation de 99 promoteurs
particulierement vulnérables de la santé et secouristes



Republique democratique du Congo :
aide d'urgence aux réfugiés du Burundi

Les troubles au Burundi depuis 2015 ont entrainé un afflux massif de réfugiés dans les pays voi-
sins. La situation précaire, causée par de violents affrontements entre I'armée gouvernementale
de I'actuel président Pierre Nkurunzizza et les groupes armés, rends le retour des fugitifs dans leur

pays d’origine une perspective lointaine.

Le nombre de réfugiés burundais qui ont trouvé refuge dans
I'est de la République démocratique du Congo n'a cessé
d'augmenter au cours de l'année écoulée. L'Agence des
Nations Unies pour les réfugiés estime que prés de 47 000
Burundais vivent actuellement dans des camps de réfugiés
congolais et des communautés d'accueil. L'afflux de réfu-
giés constitue un défi majeur pour la région héte du Sud-Ki-
vu, ravagée par la crise.

Depuis plus de trois ans, action medeor, avec l'aide de
I'association locale AFPDE (Association des femmes pour
la Promotion et le Développement Endogene) et le finan-
cement du ministére fédéral des Affaires étrangéres, mene
des actions de secours d'urgence en faveur des réfugiés
burundais et des communautés hétes. Les mesures se dé-
roulent principalement a I'intérieur et autour de deux camps
de réfugiés proches de la frontiére avec le Burundi. L'AFPDE
travaille en étroite collaboration avec I'Agence des Nations
Unies pour les réfugiés, qui gére les camps, pour apporter
un soutien ciblé aux réfugiés.

En mars 2018, en présence des travailleurs d'action medeor,
Mitar, le centre de santé de Katalu-kulu, situé en bordure du
camp de réfugiés de Mulongwe, a été ouvert et remis aux
autorités sanitaires locales.

Description du projet :

Lieu du projet:  Lusenda (Nundu), Mulongwe (Fizi),

Sud-Kivu (est de la R. D. du Congo)

Durée du projet : mars 2017 — février 2019

Volume financier : 2 111 145 euros

Le centre fournit des soins de santé de base aux habitants du
camp et a la population locale. Une attention particuliere est
également accordée a I'amélioration des services de santé
maternelle et infantile. Cela comprend le traitement gratuit
des femmes enceintes et allaitantes et de leurs enfants, ain-
si que I'approvisionnement en médicaments. Des mesures
préventives telles que la distribution de kits d'hygiene et
de moustiquaires sont également fournies par le nouveau
centre de santé. Ces mesures s'accompagneront de projets
d'éducation et de sensibilisation sur des thémes tels que le
VIH/SIDA et I'hygiéne afin d'améliorer les conditions de vie
des réfugiés burundais et de leurs communautés d'accueil.

Depuis 2015, action medeor fournit une aide
d'urgence aux réfugiés burundais. Le projet se
concentre sur I'amélioration de I'acces a I'eau
potable et au soins médicaux.

© action medeor i



Ouverture d'un centre de radiologie

a ldleb, Syrie

Les conséquences de la guerre se déroulant depuis huit ans en Syrie sont dévastatrices. De nom-
breux centres de santé ont été détruits et dans les quelques structures restantes, il manque des
médicaments, de I'équipement de base et des diagnostics avancés. Les capacités sont faibles
alors que de plus en plus de patients doivent étre traités.

Depuis le début du conflit, I’organisation « Orient for Human
Relief », partenaire de longue date d'action medeor, ceuvre
a maintenir les soins médicaux pour la population syrienne,
malgreé les conditions difficiles. Dans I'« Orient Medical Com-
plex » - le centre de santé de I'organisation a Idleb - une
trentaine d'employés traitent plus de 5 000 patients par mois.
Les traitements y sont gratuits, tandis que les prix des soins
médicaux dans les autres dispensaires syriens ont pour la
plupart augmenté de fagon spectaculaire et sont devenus
inabordables pour les personnes déplacées et une grande
partie de la population locale.

Un bon diagnostic est la base d’un traitement rapide et ef-
ficace des malades et blessés, en particulier dans les situa-
tions d'urgence. Des examens radiologiques sont souvent
nécessaires a cette fin. Prés de trois millions de personnes
dans la région d’ldleb n’avait cependant aucun acces a un
tel matériel de diagnostic. La construction et la mise en ser-
vice d'un centre de radiologie dans la région trés disputée
d’ldleb ont été rendues possibles grace au soutien financier
de la Chancellerie d'Etat de Rhénanie-du-Nord-Westphalie.
L'achat centralisé d'un appareil d'IRM et le transport de I'ap-
pareil furent complétés par les transformations nécessaires
de la salle d'examen et une formation compléte a I'utilisa-
tion du nouvel appareil d'IRM. Cela garantit une utilisation
professionnelle, slre et durable de I'appareil. L'imagerie par

Description du projet :

Lieu du projet: Idlib, Syrie

Durée du projet : aolt 2017 — décembre 2018

Volume financier : 302 153 euros

résonance magnétique (IRM) est utilisée lorsque les exa-
mens radiographiques et échographiques ne permettent
pas de poser un diagnostic clair. L'IRM permet d’obtenir des
images détaillées des organes internes, du cerveau, du tissu
conjonctif, musculaire et nerveux et des os.

Le centre de radiologie d'ldleb est le point de contact unique
pour plus de trois millions de personnes. Le besoin et la de-
mande sont considérables, ¢’est pourquoi, si les conditions
de sécurité le permettent, le centre sera bientot opérationnel
24 heures sur 24 grace au relai de trois équipes.

Le transport et I'installation de
|'appareil IRM dans la Syrie ont été
un grand défi - mais cela en valait la
peine !




Ameélioration des services de sante
et d'assainissement en Somalie

La situation humanitaire en Somalie est I'une des plus difficiles au monde en raison d'événements
climatiques extrémes tels que les sécheresses et les inondations, ainsi que des décennies de
conflit violent. 2,6 millions de personnes ont été déplacées dans le pays en raison du conflit actuel

et des catastrophes naturelles récurrentes.

La malnutrition et les maladies infectieuses sont tres répan-
dues et une grande partie de la population n'a pas acces a
I'eau potable et aux soins de santé. Le manque d’approvi-
sionnement publique a créé une pénurie de médicaments,
d'équipements médicaux et de personnel de santé qualifié.

Pour assurer les soins de santé de base en Somalie, action
medeor, en collaboration avec son organisation partenaire
WARDI, soutient divers établissements de santé dans le
pays. Il s'agit notamment d'un centre de santé mobile pour
fournir des soins médicaux aux personnes déplacées a l'in-
térieur de leur propre pays dans les environs de la capitale
Mogadiscio. Les mesures préventives et curatives pour les
femmes et les enfants sont une priorité. Les enfants mal
nourris sont traités, des vaccins sont administrés et les ma-
ladies diarrhéiques sont soignées. Le traitement des femmes
enceintes et des meres, et les soins prénatals et postnatals
qu'elles regoivent, sont également une priorité.

Les taux de mortalité maternelle et infantile en Somalie sont parmi les
plus élevés au monde. L'objectif du projet est d'améliorer les soins de
santé des femmes et des enfants en particulier.

Description du projet :
Lieu du projet: Districts Hamar Jajab, Hamar
Weyne, Wabari, Bondhere, Kahda
Region Banadir, Somalie

Durée du projet : septembre 2018 — aodit 2020

Volume financier : 1 610 326 euros

Le traitement des femmes enceintes et des meres et les
soins prénataux et postnataux qu'elles regoivent sont égale-
ment garantis par le soutien d'action medeor. Au cours des
premiers mois du projet, plus de 13 500 patients ont béné-
ficié d’un traitement ambulatoire et plus de 300 d’une hos-
pitalisation - les maladies respiratoires et diarrhéiques sont
parmi les diagnostics les plus fréquents. 402 enfants sont
nés a I'hépital Hamar Jajab et 2 639 enfants ont subi un test
de dépistage de la malnutrition, dont 389 ont d étre traités.
En plus d'améliorer les soins de santé sur le lieu du pro-
jet, le projet se concentre également sur I'amélioration de
I’approvisionnement en eau et de |'assainissement. Les pre-
miers préparatifs pour cette derniere ont déja été effectués
en 2018, de sorte que les mesures puissent étre mises en
ceuvre en 2019. Cela comprend la construction d'un puits
et de latrines, ainsi que la distribution d'articles d'hygiene

- et la mise en ceuvre d'activités éducatives sur le theme de

Somalie



‘5} L'ouverture de I'école de sages-femmes aide les femmes et les enfants
~de notre pays. Je suis siire qu'en tant que sages-femmes formées, nous
pouvons réduire considérablement la mortalité maternelle et infantile.

Christiana Minah | Etudiante sage-femme a Bo, Sierra Leone




COOPERATION AU DEVELOPPEMENT | 23

Cooperation au developpement

La santé est un droit humain. Or, dans de nombreux pays en développement, les hommes et les
femmes sont loin de revendiquer ou méme d'exercer ce droit. S'il est du devoir de I'Etat d'assurer
I'acces de tous aux services de santé, cette obligation n'est pas suffisamment mise en ceuvre dans
de nombreux pays partenaires. Les structures locales, le personnel qualifié et les ressources finan-
cieres font défaut. La coopération au développement d'action medeor s'engage en faveur de I'ameé-
lioration durable des soins de santé et des conditions de vie dans ces pays. Les pays partenaires
sont soutenus par des projets dans lesquels, entre autres, une « assistance a I'auto-assistance » est
fournie. En collaboration avec des partenaires locaux, action medeor soutient des personnes dont
les conditions de vie sont marquées par des structures sanitaires faibles, des conflits armés et des
catastrophes naturelles.

Les projets, souvent complexes et durant plusieurs années, agissent a différents niveaux des soins
de santé. Des activités d'éducation sont menées sur des sujets tels que la santé sexuelle et I'hy-
giene, le personnel de santé bénéficie de formations complémentaire - comme par exemple la
création de I'école de sages-femmes en Sierra Leone - des mesures de sécurité alimentaire sont
prises et des structures sanitaires sont créées et renforcées. Afin de promouvoir le contenu et les
objectifs du projet de maniere durable, les personnes assument elles-mémes la responsabilité des
projets, par exemple en agissant en tant que multiplicateurs. lls transmettent les connaissances
qu'ils ont acquises a leurs familles et a leurs communautés et contribuent a la reconnaissance
rapide des symptdmes de la maladie, a la prévention des maladies et a la revendication de leurs
droits. En Colombie, par exemple, 450 promoteurs de la santé furent formés et sensibilisent les
femmes dans les conflits armés sur leurs droits d'acces aux services de santé.

Ces projets sont planifiés de maniére détaillé et soutenus par action medeor dans leur mise en
ceuvre dans les pays en développement. Une coopération fiable forme ici le principe de base de
la relation. Le soutien apporté par I'équipe d'action medeor comprend le suivi et I'évaluation en
continu des activités, de la réalisation des objectifs et des colts. Si des mesures adaptives sont

nécessaires, des stratégies appropriées sont élaborées

:%cﬁon.' Cor P Y ] avec les partenaires.

En 2018, action medeor a soutenu 26 projets de san-
té en Asie, en Afrique et en Amérique latine pour une
somme de plus de 2,3 millions d'euros. Outre les fonds
propres, les codts du projet ont été financés par le Mi-
nistere fédéral allemand de la Coopération économique
et du Développement a hauteur de presque 1,5 million
d’euros.
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Réussir la mise en ceuvre des projets

Pour planifier et soutenir ses divers projets sur différents continents, action medeor se base sur
des structures clairement coordonnées et des processus uniformes. Ainsi, nous pouvons évaluer la
réalisation des objectifs fixés et mesurer I'impact des projets.

Evaluation de la demande Evaluation des capacités du partenaire du pro- action medeor présente une
par action medeor jet au moyen d'un audit organisationnel demande a une institution de
financement ou a une fonda-

tion (p. ex. BM2)
AVANT LE PROJET l

Le partenaire de projet ) ) i i Pour les projets de plus de
présente une demande Rédaction de la conventmn:n de subyentlon < 500000 euros, une étude de
4 action medeor avec tous les aspects réglementaires faisabilité externe est réalisée*

Audit financier annuel dans le pays du Mise en ceuvre 3 L'aide financiére est
projet par un cabinet d'audit externe* des mesures prévues versée par tranches

) l PENDANT LE PROJET Suivi continu pour controler
Evaluation intermédiaire”

la réalisation des objectifs et
par des experts externes I'impact

trimestriel et voyage de

Rapport financier au moins ) l
suivi annuel par action medeor

Le cas échéant,

ajustement
Rapport / rapport intermédiaire
annuel a l'intention de l'institution de En cas d'insuffisance du travail/de
financement la documentation par le partenaire

du projet : cessation du projet

Audit financier final dans le pays du .
projet par un cabinet d'audit externe* APRES LE PROJET

Evaluation des comptes* Contréle et évaluation des comptes
par des experts externes > et des rapports financiers

Rapport d'utilisation a

7 l'institution de financement

* seulement dans certains cas



Santé sexuelle - renforcer
les jeunes vulnerables au Togo

Au Togo, les jeunes manquent souvent de connaissances en matiére de santé et de droits
sexuels. Les jeunes femmes en particulier sont souvent victimes de violence, tombent enceintes
involontairement ou courent le risque de contracter des maladies sexuellement transmissibles.

Beaucoup de jeunes togolais sont touchés par la pauvreté
et le manque de perspectives d'avenir. A la recherche d'un
emploi rémunéré en ville, ils développent facilement des dé-
pendances. Les filles, en particulier, courent un risque éle-
vé de se prostituer pour subvenir a leurs besoins. Cela les
rend vulnérables aux maladies sexuellement transmissibles
comme le VIH/SIDA. Le traitement de ces maladies est éga-
lement rendu difficile par la discrimination, qu’elles subissent
en raison de leur situation, dans les établissements de soins.
Les conséquences sont désastreuses, car le manque de
traitement augmente notamment le risque de transmission
aux partenaires de vie, aux enfants et aux clients.

En collaboration avec son organisation partenaire Petite
Sceur a Sceur (PSAS), action medeor travaille a I'améliora-
tion de la situation sanitaire, psychosociale et économique
des jeunes vulnérables et socialement défavorisés a Lomé,
Kara et Hahotoe. Les services gratuits de conseil et de soins
médicaux couvrent la planification familiale, le diagnostic
et le traitement des maladies sexuellement transmissibles.
L'organisation PSAS est agréée par le Ministere de la Santé
en tant que centre de traitement des patients séropositifs.
Le personnel est formé en conséquence, de sorte qu'en plus
des soins psychosociaux et médicaux pour les personnes

Description du projet :

Lieu du projet:  Lomé, Kara et Hahotoé, Togo

Durée du projet : mars 2016 — décembre 2019

Volume financier : 665 769 euros

séropositives, des médicaments pour le traitement peuvent
également étre administrés. Les enfants et les partenaires de
vie des jeunes femmes sont également traités.

Les jeunes sont aussi informés par les travailleurs de rue sur
des sujets tels que la santé sexuelle, les droits de I'Homme,
le développement personnel et les services offerts par le
Centre de santé de PSAS. L'objectif est souvent de per-
suader les jeunes de se soumettre a un examen ou a un test
de dépistage du VIH. En tant que mesure durable, PSAS
permet également aux jeunes femmes vivant dans la pau-
vreté de recevoir une formation en coiffure ou en couture.
Cela permet aux filles de gagner un revenu régulier pour
elles-mémes et leur famille et de devenir des femmes sires
d'elles.

Les jeunes sont informés sur les
maladies sexuellement transmis-
sibles et recoivent de I'aide pour
se défendre contre la violence et

xpTlitation.



Promotion de Ia santé et des droits
des femmes en Colombie

A cause du conflit armé entre les groupes de guérilla et le gouvernement, qui dure depuis plus de
cing décennies, la Colombie est le pays qui compte le plus grand nombre de personnes déplacées
dans le monde. Depuis 1997, 16 % de la population colombienne, soit environ 7,7 millions de
personnes, ont été déplacées de leurs foyers, villages ou régions.

Ce conflit a fait des milliers de morts et de déplacés, recruté
de force des enfants et des jeunes, occupé des commu-
nautés et causé un traumatisme d'envergure nationale. La
violence sexuelle est également trés répandue en Colombie.

En collaboration avec I'organisation partenaire locale Taller
Abierto, action medeor s'engage a améliorer la santé des
femmes particulierement touchées par la violence de la
crise en Colombie. Beaucoup d'entre-elles sont des dépla-
cés internes ou des rapatriés. Le projet vise a améliorer la
santé et les droits sexuels des femmes, notamment en fai-
sant un travail de prévention et de traitement des maladies
sexuellement transmissibles, d’information du droit a ne pas
subir de violences sexuelles, d’éducation sur la sexualité, la
planification familiale et la santé maternelle et infantile.

Les mesures du projet devraient conduire a une améliora-
tion durable de la santé sexuelle - par exemple, a une ré-
duction des maladies sexuellement transmissibles comme
le VIH/SIDA - et en méme temps promouvoir la connais-
sance des droits sexuels. Etant donné que ce sont avant
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Description du projet :

Lieu du projet: ~ Cauca und Valle de Cauca,

Colombie

Durée du projet : avril 2015 — février 2019

Volume financier : 549 863 euros

tout les femmes qui sont discriminées en raison de leur
situation sociale et économique et qui sont victimes de
violences sexuelles, 450 femmes sont formées en tant
que promotrices de santé dans le cadre du projet, afin de
revendiquer leur droit d'accéder aux services de santé et
de transmettre ensuite leurs connaissances aux commu-
nautés. La formation couvre tous les aspects de la santé et
des droits sexuels, ainsi que les méthodes d'organisation
d'événements et de campagnes éducatives. En outre, les
groupes d'hommes sont formés a la santé sexuelle et a la
non-violence dans leur réle d'hommes.
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Un grand nombre des femmes
qui ont regu une formation de
promotrices de santé sont elles-
mémes victimes de violence

dans le conflit armé.
Colomble



Services sanitaires et hygiéniques dans
les écoles des zones rurales du Népal

Dolakha, est I'un des districts du Népal qui ont été particulierement touchés par les tremblements
de terre du printemps 2015, dont les conséquences sont encore clairement visibles aujourd'hui.
Mais méme avant les tremblements de terre, la situation de la population dans les zones rurales

reculées était précaire.

En collaboration avec I'organisation partenaire népalaise
ECCA (« Environmental Camps for Conservation Awareness
»), action medeor a lancé en février 2017 un projet visant a
améliorer les conditions d'hygiéne dans les écoles. En ef-
fet, l'insuffisance des installations sanitaires et des produits
d'hygiéne favorise a la fois la malnutrition et un risque ré-
current d'infection. Les enfants et les adultes n'ont guére la
possibilité de se protéger contre les infections, bien que ce
risque puisse étre réduit par de petites mesures.

Les activités du projet comprennent la construction et la
reconstruction d'installations sanitaires ainsi que diverses
mesures d'éducation a I'hygiéne. A cette fin, les éléves et
les enseignants, ainsi que les parents et les responsables
scolaires, sont formés a I'importance de I'eau potable et
de l'assainissement ainsi que de I'hygiene pour la san-
té. Un plan pour I'amélioration durable de I'hygiéne et de
|'assainissement dans les écoles est en cours d'élabora-
tion conjointe. Lors de la planification et de la construction
des installations, une attention particuliere est accordée a
ce qu'elles soient congues pour répondre aux besoins des

Description du projet :

Jhule et Bhirkot
district de Dolakha, Népal

Lieu du projet :

Durée du projet: septembre 2017 — décembre 2018

Volume financier : 170 000 euros

enfants et en particulier des filles, afin qu'elles n'aient plus
a s'absenter de I'école pendant leurs regles. Entre 2017 et
2018, cing écoles ont pu participer au projet. Il a également
été possible d'étendre le concept du projet a des cours de
premiers secours - un autre élément qui renforce I'avenir
des enfants. De plus, les enfants apportent leurs connais-
sances nouvellement acquises a leur famille et a leur com-
munauté afin qu'ils puissent progressivement contribuer a
I'amélioration de la situation globale.

Le groupe cible du projet était un total de 1 196
enfants. Une grande partie des éléves sont issus
de familles a trés faibles revenus.
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»> Nous luttons contre les médicaments de mauvaise qualité et les médi-
caments contrefaits. Par exemple, nous offrons aux établissements de
soins de santé, aux autorités nationales et aux fabricants locaux des
services de conseil pharmaceutique a des conditions avantageuses. <

Rajab Lawe




Conseil pharmaceutique

Les pharmaciens sont I'une des clefs de volte du travail d’action medeor. Grace a leur engage-
ment, action medeor est en mesure d'offrir des articles de haute qualité et des conseils compé-
tents. Les conseils d'experts pharmaceutiques favorisent la production locale de médicaments.
L'objectif est de fournir aux populations locales les connaissances dont elles ont besoin pour étre
en mesure de fournir une aide pharmaceutique et médicale indépendante. Cela signifie également
que les médicaments peuvent étre produits localement selon des normes de qualité suffisantes et
distribués aux patients a un prix abordable. Le service de conseil pharmaceutique d'action medeor
se concentre sur |'accés a des médicaments vitaux et de haute qualité pour tous les peuples du
monde. La mission est qu'aucun étre humain ne meure a cause de maladies traitables.

Afin d’atteindre ce but, action medeor propose, entre autres, la formation et le perfectionnement
des spécialistes. Les experts seniors de |'équipe de conseil pharmaceutique spécialisée, qui tra-
vaillent principalement a titre honorifique, couvrent divers domaines comme |'approvisionnement,
la production, la gestion des médicaments, le controle qualité et la sécurité des médicaments.

En 2018, divers projets ont également été réalisés dans ces domaines. Dans le domaine de la for-
mation du personnel pharmaceutique, par exemple, des projets ont été menés pour améliorer la
qualité de la formation pharmaceutique non universitaire et pour soutenir les étudiants en maitrise
pharmaceutique en Tanzanie. Les deux projets seront gérés par action medeor pendant plusieurs
annees.

En plus de la planification et de la mise en ceuvre de cours de formation sur la fabrication et
['autorisation des produits pharmaceutiques au Népal et en Tanzanie, action medeor a égale-
ment organisé un workshop sur la planification et la
mise en ceuvre de nouveaux projets de construction et
de transformation pour les installations de production,
destiné aux entreprises manufacturiéres d'Afrique de
I'Est. Ce workshop était un projet trés spécial pour les
consultants pharmaceutiques d'action medeor, qui leur
a permis non seulement d'échanger leurs connais-
sances, mais aussi de renforcer leurs relations avec
les entreprises manufacturieres est-africaines.




Workshop : attestation de la qualite
des meédicaments au Nepal

Dans tous les pays, c’est I'état qui est responsable du controle des médicaments. De plus en plus
de pays en développement sont en passe d'établir des procédures plus strictes grace auxquelles
cette autorité peut garantir le controle des médicaments : en se basant, en la matiere, sur des
meécanismes et des lignes directrices reconnus a I'échelle internationale, par exemple par I'Orga-

nisation mondiale de la santé.

Les législateurs népalais ont également reconnu qu'une
preuve de qualité est nécessaire pour chaque médicament
afin de protéger la population de médicaments inefficaces
ou de qualité inférieure. Pour atteindre cet objectif, il faut
d'abord mettre en place un systeme d'autorisation des mé-
dicaments développé et qui s’oriente vers les normes inter-
nationales. Ces efforts sont poursuivis par le Department of
Drug Administration (DDA), qui est responsable de I'autori-
sation des médicaments au Népal. action medeor apporte
une contribution importante a cet égard. En tant qu'orga-
nisation de lutte contre la drogue, action medeor s'est fixé
pour objectif non seulement de fournir des médicaments de
qualité, mais aussi d'étendre et de soutenir les structures sa-
nitaires locales dans les pays touchés. En novembre 2018, a
la demande de I'association des fabricants népalais, action
medeor a donc organisé un workshop de quatre jours sur le
theme de I'autorisation des médicaments.

Dans le cadre de cet atelier, les quelques 60 participants
devaient apprendre comment fonctionne un systéeme d'au-
torisation des médicaments, comment les documents d'au-
torisation des produits sont préparés et comment le droit
pharmaceutique est structuré au Népal. Des exemples pra-
tiques ont été utilisés pour montrer comment l'information
provenant de tous les services d'une entreprise de fabri-

cation de médicaments est recueillie, puis traitée et docu-
mentée de fagon structurée. Le workshop a été marqué non
seulement par ces objectifs d'apprentissage, mais aussi par
I'échange animé entre les fabricants pharmaceutiques et
I'autorité de surveillance ainsi que par les rapports de terrain
d'action medeor.

Une conclusion importante de I'atelier : le travail sur la qua-
lité des médicaments offre également la possibilité et I'op-
portunité d'optimiser les processus de fabrication et de les
rendre plus efficaces. D'autres ateliers et sessions de forma-
tion sont également prévus en 2019 avec le soutien d'action
medeor au Népal afin d’y optimiser I'autorisation des mé-
dicaments et de renforcer ainsi durablement les structures
sanitaires locales.

Description du projet :

Lieu du projet:  Népal

Durée du projet : juin — novembre 2018

Volume financier : 7 000 euros

Les quelque 60 participant(e)s a la formation sur la procédure
d'autorisation des médicaments a Katmandu, au Népal.

© action medeor



Soutient des étudiants
en master en Tanzanie

Seulement 30 % des établissements de santé en Tanzanie disposent de personnel pharmaceu-
tique. Pour changer cela, les étudiants en pharmacie regoivent une bourse d'études, qui leur per-

met de compléter leur master.

InEn Tanzanie, il manque des spécialistes pharmaceutiques
a tous les niveaux du systéeme de santé. Pourtant, des
connaissances pharmaceutiques sont absolument néces-
saires pour assurer la qualité des médicaments et leur sé-
curité d'utilisation. Cela va de la fabrication, la distribution et
le stockage des produits pharmaceutiques a la fourniture de
conseils au personnel de santé et aux patients.

Pour pallier la pénurie de personnel en Tanzanie, action
medeor soutient les écoles et universités dans la formation
académique des professionnels pharmaceutiques. Dans
le cadre du projet, action medeor soutient deux étudiants
qui terminent leur master en sciences pharmaceutiques.
Un autre facteur contribuant a la pénurie de spécialistes
pharmaceutiques est que les pharmaciens formés quittent
souvent le pays pour continuer leurs études a I'étranger afin
d'obtenir d'autres qualifications et ne retournent souvent
pas dans leur pays d'origine.

C'est la qu'intervient action medeor, qui permet a deux bour-
siers de suivre un programme de Master a I'Université Mu-
himbili de Dar es Salam (MUHAS), Tanzanie. Au cours de
ces deux années, la Fondation action medeor finance les

frais d'inscription a |'université, la publication de la these de
master et les frais de subsistance des étudiants afin qu'ils
puissent se concentrer sur leurs études. Ce n'est que par la
formation continue de jeunes universitaires talentueux que
les structures pharmaceutiques peuvent se développer da-
vantage en Tanzanie.

L'un des étudiants s'appelle Mihayo Nyombwe et dans son
cours post-universitaire de deux ans, il s'intéresse a la qua-
lité des cremes pour le traitement des maladies inflamma-
toires de la peau. La pommade contient deux ingrédients ac-
tifs qui se décomposent aux températures plus élevées des
centres de santé en Tanzanie. A titre de preuve, I'étudiant en
master développe une procédure analytique pour démontrer
que certaines conditions de stockage sont nécessaires pour
garantir la qualité et la sécurité du médicament.

Description du projet :

Lieu du projet:  Tanzanie

Durée du projet : de I'année universitaire 2017/18 a
I'année universitaire 2020/21

Volume financier : 38 500 euros

L'étudiant Mihayo Nyombwe
au laboratoire : grace a la
bourse de la fondation action
medeor, il peut passer son
master.

Tanzanie
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Sélection de projets 2018

Continent Pays Contenu du projet
Aide humanitaire Afrique RD Congo Approvisionnement en services de santé et en eau potable aux réfugiés burundais et a la population locale
Somalie Mise a disposition et stabilisation des services de santé de base pour la mére et I'enfant a Mogadiscio
Somalie Accés aux soins de santé et a WASH
Soddan du  Approvisionnement en médicaments d’onze établissements de santé au Soudan du Sud
Asie Jordanie Renforcement de la thérapie de réadaptation
Népal Prévention de la violence contre les femmes a Katmandou
Philippines ~ Formation de secouristes
Philippines  Des écoles sires pour tous, la préparation aux catastrophes
Philippines  Aide immédiate
Syrie Amélioration des soins de santé en Syrie
Syrie Amélioration des soins de santé a Idleb
Syrie Aide hivernale aux personnes déplacées a I'intérieur du pays en Syrie
Amérique du Sud Haiti Aide médicale et reconstruction aprés I'ouragan Matthew a Lamardelle
Coopération au développement Afrique Kenya Amélioration des soins de santé maternelle et infantile dans le nord du Kenya
RD Congo Prise en charge médicale et psychosociale des patients séropositifs
RD Congo Education sur le paludisme et le VIH/sida et prévention du paludisme
RD Congo Paludisme et malnutrition
Sierra Leone  Construction et gestion d'une école de sages-femmes a Bo
Somalie Amélioration de la sécurité alimentaire et renforcement de la résilience des femmes et des enfants
Somalie Sécurité alimentaire et renforcement de la résilience dans la région de Hiiraan
Togo Renforcement des jeunes vulnérables
Togo Promotion de I'éducation dés petite enfance et amélioration de la nutrition, de la santé, de I'hygiéne et de la sécu
Asie Népal WASH (eau, assainissement et hygiéne) dans les écoles
Népal Développement communautaire et scolaire dans le Népal rural
Pakistan Sécurité alimentaire dans le désert de Thar
Pakistan Assainissement et hygiéne dans 35 écoles du désert de Thar
Amérique duSud Guatemala ~ Amélioration des soins de santé communautaires dans deux régions rurales
Guatemala  Prévention de la violence contre les filles et les femmes
Haiti Soins de santé de base et amélioration de I'obstétrique
Colombie Réduction de la vulnérabilité des personnes déplacées a I'intérieur du pays
Conseil pharmaceutique Afrique Tanzanie Soutien de plusieurs étudiants en Master
Tanzanie Formations pharmaceutiques
Tanzanie Formation de pharmaciens (assistants, techniciens)
Afrique de 'Est  Burundi Feuille de route de la Communauté d'Afrique de I'Est (CAE) pour améliorer la production locale de produits pharma
Monde entier Collaboration des réseaux pharmaceutiques
Malawi Soutient d’action medeor Malawi
Malawi Soutien des laboratoires pharmaceutiques malawiens
Continent  Pays Contenu des prestations
Conseil pharmaceutique Afrique de I'Est Formation pour les fabricants et les autorités de surveillance
Asie Népal Formation pour les fabricants et les autorités de surveillance



) Pour plus d'informations visitez :

www.medeor.de/projekte

Durée Partenaire du projet Cofinancement / bailleurs de fonds tiers Montant du projet * pour 2018
Mars 2017 - décembre 2018 AFPDE AA, Fiirsorge- und Bildungsstiftung 768 776,35
Ao(it 2017 - mai 2018 WARDI ADH/HDL/Ein Herz fiir Kinder/FBS 127 148,47
Septembre 2018 - ao(it 2020 WARDI AA 327 681,41
Juin 2017 - février 2018 CUAMM, CCM, MHw AA 269 323,46
Octobre 2018 - mars 2019 AHS Chancellerie d’Etat Rhénanie-du-Nord-Westphalie 63 097,81
Aot 2016 - avril 2018 PHECT ADH 5241,38
Janvier 2015 - décembre 2018 PLS ADH/HDL/RISA 3530,25
Mars 2017 - avril 2018 CREST, ABB ADH/Telekom 2830,00
Novembre 2018 - janvier 2019 CDRC Eigenmittel 9885,88
Ao(it 2015 - janvier 2018 Orient Chancellerie d’Etat Rhénanie-du-Nord-Westphalie 282 921,73
Février 2018 - mai 2018 Orient ADH 126 313,66
Décembre 2018 - mars 2019 Orient ADH 9252,00
Décembre 2016 - décembre 2018 FEJ ADH/ZWST 46 457,94
Avril 2015 - mars 2018 AICHM BMzZ 96 168,19
Janvier 2018 - décembre 2019 Pharmakina Fonds propres 39 244,53
Décembre 2015 - décembre 2018 AFPDE BMZ 139 889,04
Aolit 2017 - juin 2019 AEQ/ CNA RTL 96 972,38
Janvier 2017 - décembre 2020 Caritas Bo BMZ, Quandt 303 330,62
Janvier 2016 - juin 2019 WARDI SEWOH/BMZ 284 822,54
Décembre 2018 - décembre 2023 WARDI BMZ 21 418,65
Mars 2016 - décembre 2019 PSAS BMz 158 375,72
rité Septembre 2017 - octobre 2019 PAFED Fonds propres/RTL 67 845,01
Septembre 2017 - décembre 2018 ECCA ADH/RTL 140 243,99
Octobre 2018 - décembre 2021 ECCA BMZ 29 050,51
Septembre 2016 - décembre 2018 PVDP, arche noVa BMZ 187 001,23
Septembre 2017 - octobre 2018 PVDP RTL 57 039,50
Octobre 2016 - septembre 2019 ASECSA, UCIIS BMZ 137 233,27
Novembre 2017 - octobre 2020 ASOGEN, Pies de Occidente BMZ 210 831,31
Décembre 2015 - juin 2019 FEJ BMZ 178 557,05
Avril 2015 - février 2019 Taller Abierto BMZ 166 852,67
Octobre 2017 - décembre 2020 MUHAS Fonds propres 16 440,96
September2015 - mai 2019 KSP, RUHI, PC Plan G 34 354,62
Octobre 2017 - décembre 2020 CSSC BMZ/Bayer/Boehringer/Merck 224 296,33
eutiques  Mars 2017 - février / décembre 2018 EAC GIZ/FEAPM 127 042,56
En cours EPN, FIP Fonds propres 16 645,90
En cours action medeor Malawi Fonds propres 14 129,37
Octobre 2018 - décembre 2019 Pharmanova Fonds propres 2 321,00

Durée Partenaire du projet Gofinancement / bailleurs de fonds tiers Montant du projet * pour 2018
Juin - Septembre 2018 EAC PTB 36 874,15
Juillet 2018 - Novembre 2018 NML PTB 7 050,00

* Fonds propres inclus



En bref : Aide fournie,
dons & financements externes

Aide médicale fournie

100 % / total
5960 176,77 €

45,05 % de distribution au prix colitant 54,95 % de distribution sur dons

268531116 € 3274 865,61 €

Aide fournie
Projets par domaine thématique

100 % / total :

5519702,63 €

0,86 % Projets de travail d'éducation pour le développement

4731137 €

9,04 % Projets de conseil pharmaceutique

498 980,56 €

41,57 % Projets de coopération
au développement

2294 279,02 €

48,54 % Projets d'aide humanitaire

267913168 €

Total des aides

100 % / total :

15706 911,74 €

10,95 % Frais administratifs

171997242 €

14,10 % Frais de collecte de fonds,
des relations publiques et des formation

2214 065,98 € 74,95 % Travail sur projets

11772 873,34 €

Frais de personnel inclus
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Utilisation des dons

100 % / total :

7920 389,83 €

23,13 % Livraisons de médicaments

22,17 % Charges de personnel 1831974,64 €

dans le domaine immatériel

2194 590,88 € 18,22 % Livraisons de dons en nature

1442 890,97 €

22,09 % Charges d'exploitation

8,85 % Charges de projets

174989622€ R
701 037,12 €

Utilisation des dons et subventions
pour des projets

100 % / total :
4 891 021,21

1,33 % Travail d'éducation pour le développement

65013,92 €

9,74 % Conseil pharmaceutique

39,21 % Coopération au développement 476190,66 €

1917 844,95 €
49,72 % Aide humanitaire

243197168 €

Dons en argent et subventions de tiers pour des projets
100 % /total: 4 776 216,25 €

4,73 % Autres : 225 884,00 €

74,29 % Subventions publiques* :

3548 072,19 €
1,42 % Entreprises : 68 000,00 €
7,85 % Fondations : 11,28 % Aktion Deutschland Hilft (ADH) :
375 000,00 € 538 763,42 €

* Source des subventions : BMZ, AA, Chancellerie d'Etat de la Rhénanie-du-Nord-Westphalie
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Bilan au31.12.2018
Deutsches Medikamenten-Hilfswerk action medeor e.V.

ACTIF (en euros) 2018 2018 2017
A Immobilisations
|. Immobilisations incorporelles 121 015,90 106 901,73
II. Immobilisations corporelles 2378 818,58 2514 204,29
lIl. Immobilisations financieres 170 262,63 2670 097,11 180 857,96
B Actif circulant
I Stocks
1. Matiéres premieres et fournitures 2725 008,58 2608 757,86
2. Acomptes versés 59701,74 2784710,32 17 416,30
Il. Créances et autres actifs
1. Créances clients et comptes rattachés 506 471,37 328 665,96
2. Créances envers des sociétés rattachées 878 831,78 962 659,42
3. Autres actifs 690 045,50 2 075 348,65 191 233,46
lll. Trésorerie et équivalents de trésorerie
1. Encaisse 3382,70 1474,69
2. Avoirs auprées d’établissements de crédit 3519769,31 3523 152,01 4907 931,84
C Comptes de régularisation actifs 32 239,48 19121,50
11 085 547,57 11 839 225,01
PASSIF (en euros) 2018 2018 2017
A Fonds propres (situation au 01.01.2018) 9173 061,40 9 336 656,21
Variation des réserves
Dont sur legs 399 998 -4,00
Dont prélevement pour le domaine intellectuel -414 742,55 -200 000,00
Produit des opérations spéciales -151 974,69 18 042,23
Produit des opérations commerciales 0,00 19 798,42
Produits de la gestion d'actifs 16 425,16 -1 431,46
Situation au 31.12.2018 9 022 767,32 9173 061,40
B Postes spéciaux provenant de dons pour immobilisations 25 361,00 28 655,00
C Provisions
Autres provisions 204 326,32 122 693,12
Provisions pour imp6ts 0,00 204 326,32 2 860,58
D Dons / subventions pour projets non encore utilisés 1 044 499,03 1733 122,58
E Dettes
1. Acomptes regus 154 578,03 267 786,10
2. Fournisseurs et comptes rattachées 215 654,62 106 384,39
3. Autres dettes 416 028,25 786 260,90 402 284,84
F Comptes de régularisation passifs 2 333,00 2 377,00

11 085 547,57

11 839 225,01
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Compte de résultat qu1.1.au31.12.2018

Deutsches Medikamenten-Hilfswerk action medeor e.V.

(en euros) 2018 2018 2017
1. Ventes 2685 311,16 3407 451,62
2. Produits de I'utilisation des dons 7920 389,83 7573 395,70
3. Produits provenant de subventions de tiers pour des projets 4891 021,21 5381 858,94
4. Autres produits 71678,21 15 568 400,41 114 895,92
5. Charges des matiéres premieres et fournitures -4 282 451,67 -5265712,82
6. Résultat brut 11 285 948,74 11 211 889,36
7. Charges de personnel

a. Salaires -2 730 927,61 -2673 105,03

b. Charges sociales -558 128,19 -539 622,43

¢. Cotisations sociales facultatives -37 022,71 -3 326 078,51 -41 312,09
8. ifﬂrr;for’gﬁfszr;?s:; (:ifpi(r)r;g:lzt;ilisations incorporelles et des -315 562,80 -309 74079
9. Autres charges d'exploitation -7 782 818,76 -7 608 897,05
10. Résultat d'exploitation -138 511,33 39211,97
11. Autres intéréts et produits similaires 16 962,63 29 859,35
12. Intéréts et charges similaires -14 000,83 -31 230,67
13. Résultat financier 2 961,80 -1371,32
14. ImpOts 0,00 -1431,46
15. Résultat aprés impots -135 549,53 36 409,19
16. Prélévement sur les réserves 200 000,00 200 000,00
17. Résultat des opérations spéciales -151 974,69 18 042,23
18. Résultat des opérations commerciales 0,00 19 798,42
19. Résultat de la gestion d’actifs 16 425,16 -1431,46



Organisation et personnel

Assemblée générale

Conseil d’administration
{ Direction j Direction Direction j Direction ]
- Finances Levée de fonds Export Pharmacie
— Personnel / apprentis Relations publiques / CSR Achats Entrepots
— Controle de gestion Formation Informatique Projets (santé, aide humanitaire) —

= Service

— Organisation

L'Assemblée générale

L'Assemblée générale est I'organe supréme de I'associa-
tion et est responsable, entre autres, de |'autorisation des
comptes annuels, de la décharge du Présidium et du Conseil
d'administration ainsi que de I'élection du présidium. Au 31
décembre 2018, I'assemblée générale se composait de 108
personnes.

Le Présidium

Les fonctions du Président d'honneur comprennent I'auto-
risation du budget et la rédaction des comptes annuels. Le
Présidium se réunit tous les deux mois. Au sein du Présidium,
il y a trois comités qui se concentrent sur les ressources hu-
maines, les finances et le contrdle de gestion et la médecine
et la pharmacie. Les comités ont un pouvoir consultatif vis-a-
vis du Présidium. Les membres du Présidium sont : Siegfried
ThomaBen (président), Thomas Menn (vice-président),
Stefan Derix, Marlis Hochbruck et Ulrich Viefers.

Le Conseil consultatif

Le Conseil consultatif est nommé par le Présidium. Il se
compose d'un minimum de cing et d'un maximum de
douze membres. Les membres du Conseil consultatif sont
nommés pour une période de trois ans. Les membres du

Conseil consultatif élisent le président parmi eux. Le Conseil
consultatif conseille le Présidium dans I'exercice de ses
fonctions. Sont membres du conseil consultatif : Stefan
Glimm (président), Manfred Korber (vice-président), Dietmar
Brockes, Marlis Fertmann, Heinz-Joachim Kersting, Dr.
Ullrich Kindling, Regina Risken, Dr. Bérbel Kofler, Dr. Marcus
Optendrenk, Udo Schiefner, Uwe Schummer, Dr. Ute Teichert
et Dr. Werner Weinholt.

Le Conseil d'administration

Le Conseil d'administration a temps plein gére I'associa-
tion sous sa propre responsabilité. Il est nommé et révoqué
par le Présidium et doit informer le Présidium de toutes les
questions importantes. Bernd Pastors (Ressources Hu-
maines, Organisation, Finance, Contréle de gestion, Marke-
ting et Communication, Achats et Export) est le porte-parole
du conseil d'administration, Christoph Bonsmann (Pharma-
cie, Coopération au développement, Aide humanitaire et
Entrep6t) est I'autre membre.

Les employés

En 2018, action medeor employait 79 professionnels, 40
bénévoles ont soutenu le travail de I'organisation dans le
service des conférences et en tant qu'experts pharmaceu-
tiques.



Merci !

Le travail d'action medeor n'est possible que grace a I'engagement d'un grand nombre de do-
nateurs. Au nom de I'équipe d'action medeor et de tous les partenaires de projets travaillant sur
place, nous vous remercions du soutien que vous nous avez apporté au cours de I'année passée !

Un grand merci également aux fondations, organisations humanitaires
et donateurs publics suivants :
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... et aux réseaux de partenaires d'action medeor :
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Contactez-nous, nous

nous tenons a votre disposition.

Si notre travail vous intéresse ou si vous

avez des questions concernant votre
don, n'hésitez pas a nous contacter.

Nous serons également heureux de
vous aider a planifier votre campagne
de collecte de fonds privée ou d'en-
treprise et de vous fournir le matériel
d'information nécessaire a cet effet.

Deutsches Medikamenten-Hilfswerk
action medeor e.V.

St. Toniser StraBe 21

D-47918 Tonisvorst

Tél.: 0049/ (0) 21 56 / 97 88-100
Fax : 0049/ (0) 21 56 / 97 88-88
E-mail : info@medeor.de

action medeor
International Healthcare Tanzania

Uhuru Street, Buguruni-Malapa

P.0. Box 72305 | Dar es Salaam, Tansania
Tél. : 00255 / (0) 22 286 31 36

Fax : 00255 / (0) 22 286 30 07

E-mail : medeortz@medeortz.co.tz

www.medeor.de/fr

action medeor action medeor

Fondation Bureau Berlin

St. Toniser StraBe 21 Sterndamm 66 C

D-47918 Tonisvorst D-12487 Berlin

Tél.: 0049/ (0) 21 56 / 97 88-100 Tél.: 0049/ (0) 30 / 639 028 07
Fax : 0049 / (0) 21 56 / 97 88-88 Fax : 0049/ (0) 30 /639 028 09
E-mail : info@medeor.de E-mail : thomas.menn@medeor.de

action medeor
Medical Aid Organization

Area 4, Plot 150 off Paul Kagame Road
P.0. Box 1656 | Lilongwe, Malawi

Tél.: 00256 / (0) 175 02 80

Fax : 00256 / (0) 175 02 81

E-mail : director@medeor.mw.org

Votre aide arrive a destination !

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

Volksbank Krefeld
BIC: GENODED1HTK
IBAN: DE12 3206 0362 0555 5555 55

€ & Yol

Don en ligne :
www.medeor.de/spenden
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