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Un regard rétrospectif sur une année telle que 2020 risque 
de devenir rapidement monothématique : coronavirus à 
n’en plus finir. En effet, la pandémie a eu un impact majeur 
sur presque toutes nos activités, les bouleversant même 
dans certains cas.  Le coronavirus n’a pas cependant été 
le seul problème auquel nous ayons dû faire face chez ac-
tion medeor. Malheureusement. Car les grands problèmes 
humanitaires liés à la pauvreté, à la faim, aux réfugiés et 
au changement climatique sont restés, et que le corona-
virus n’a fait qu’exacerber davantage encore les causes 
et les effets de ces phénomènes. Il nous faudra faire face 
aux conséquences de la pandémie - non seulement à ses 
conséquences sanitaires, mais aussi à ses conséquences 
socio-économiques - pendant longtemps.

Dans notre rapport annuel 2020, nous tentons de brosser 
un tableau de la variété des défis auxquels nous avons été 
confrontés dans une situation de pandémie. Mais aussi des 
solutions et des succès que nous avons pu obtenir malgré 
des circonstances difficiles. Nous y associons un remercie-
ment spécial à tous les partenaires et employés d'action 
medeor qui, même dans ces conditions difficiles, n'ont pas 
relâché leur effort pour aider d'autres personnes à atteindre 
la santé, la dignité et la justice.

Le coronavirus nous a fait comprendre très clairement que 
nous formons une communauté avec ces personnes dans 
le monde entier. L'isolement, l'arrêt des exportations et le 
nationalisme en matière de vaccins ne sont pas des recettes 
viables pour lutter contre une menace sanitaire mondiale. 

La devise « Nous d'abord ! » n'est pas un principe directeur 
approprié pour lutter contre une pandémie. Et elle n'est cer-
tainement pas adaptée aux grands défis humanitaires aux-
quels nous sommes confrontés après le coronavirus.

Afin de relever ces défis à l'avenir, nous, chez action me-
deor, avons également profité de l'année 2020 pour moder-
niser notre structure organisationnelle. Avec de nouvelles 
divisions au sein du conseil d'administration, la modifica-
tion de la structure organisationnelle et la création d'action 
medeor Labworks GmbH, nous avons posé des jalons im-
portants pour l'avenir.

Le coronavirus nous a tenus en haleine en 2020. Mais si 
nous en tirons les bonnes leçons et contribuons à une 
véritable solidarité à l'échelle mondiale, la crise peut aus-
si devenir une opportunité. Toutefois, cela nécessite un 
changement de mentalité et l'engagement de nombreuses 
personnes. Dans cet esprit, nous tenons à vous remercier, 
vous, nos marraines et parrains, de votre soutien, tout par-
ticulièrement cette année.

Restez en contact avec nous !

Sid Peruvemba		          Christoph Bonsmann

Porte-parole du conseil d'administration    Membre du conseil d'administration

Tönisvorst, juin 2021

Chères marraines et chers parrains   
d’action medeor,

Sid Peruvemba				    Christoph Bonsmann



Pour durer longtemps, un partenariat doit reposer sur des 
valeurs stables. C'est le cas entre action medeor et Taller 
Abierto. Taller Abierto veut dire « atelier ouvert » ; notre or-
ganisation renforce les personnes dans la reconnaissance 
et l'exercice de leurs droits à une vie dans la dignité. Taller 
Abierto a été fondé en 1992 à Cali, en Colombie, et travaille 
avec action medeor depuis 2009.

Notre partenariat de longue date avec action medeor est 
basé sur la solidarité, le respect mutuel et la coopération 
honnête, avec un profond sentiment d'amour et d'engage-
ment envers les personnes des communautés concernées. 
Contribuer à la construction d'un monde meilleur avec plus 
d'humanité va bien au-delà d'une simple relation commer-
ciale.

Nos projets ciblent les femmes et les jeunes qui, au milieu 
des conflits armés et des inégalités sociales, ne disposent 
pas d'informations adéquates sur leur santé, sa protection 
et leurs droits. De nombreux adolescents sont exposés au 
chômage, à la drogue, à l'enrôlement forcé, à la violence 
sexuelle et à la traite des êtres humains. De nombreuses 
communautés indigènes sont déracinées parce qu'elles ont 
été chassées de leurs terres.

Le soutien d'action medeor fait beaucoup pour ces per-
sonnes. Il s'agit de rencontres humaines qui deviennent à 
nouveau possibles. Il s'agit du renouvellement des relations 
communautaires, de la reconnaissance, du respect et de la 
justice. Il s'agit d'une culture de la paix qui est à nouveau 
rendue possible.

De cette manière, de nouvelles perspectives de vie s'ouvrent.
De nombreuses femmes disent aujourd'hui : « Nous avons 

ouvert les yeux, nous savons quels sont nos droits et nous 
savons que la violence n'est pas normale. » Elles connaissent 
leurs droits en tant que femmes et savent comment prendre 
soin d'elles-mêmes et se protéger. Elles apprennent à s'ex-
primer et à s'organiser pour leur propre bien, celui de leur 
famille et de leur communauté. Les jeunes développent de 
nouvelles perspectives sur leur vie sur la base de nouvelles 
valeurs qu'ils mettent en œuvre activement. Et les commu-
nautés indigènes réaffirment leur identité culturelle et éla-
borent des plans de développement orientés vers l'avenir.

Le résultat de ce travail est encourageant. Les personnes 
retrouvent leur dignité, en tant que sujets de droits, elles 
ont l'espoir et la force de construire une vie meilleure. « J'ai 
commencé à voir ce dont je rêvais. Ensemble, nous pouvons 
améliorer nos vies », a pu déclarer l'une des femmes de nos 
projets.

C'est précisément l'objectif de la collaboration entre Taller 
Abierto et action medeor. Le fait de pouvoir en voir les effets  
me rend très reconnaissante, sur le plan personnel égale-
ment.

Maria Elena Unigarro Coral 		

Directrice de Taller Abierto  

Chères lectrices, chers lecteurs,

Maria Elena Unigarro Coral
Directrice de Taller Abierto

© XY



La pharmacie d'urgence
du monde en 2020

83Les savoir-faire de employés à plein 
temps et de 53 bénévoles 

19.637 colis, pour un 
poids total de   492 t ont été 

expédiés vers

75 pays.

5,3 mio. de personnes ont 
été atteintes.

Dans le cadre d’autres 
projets, environ 

1,8 mio. de personnes ont bénéficié de l’aide 
d’urgence et de l’aide à la reconstructionPlus de

9,6 mio. d´euros de dons libres et liés

2,6 mio. d´euros de dons en nature

5,0 mio. d´euros de subventions

4.000 m2Dans notre
entrepôt de 

sont 
stockés  172 médicaments

différents 

600 produits et 
équipements médicaux.

et
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Aide dans le monde entier
Pour plus d'informations visitez :

www.medeor.de/fr
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L'année 2020 : 
a pandémie et ses conséquences 
« La santé mondiale nous concerne tous » : tel est le titre 
d'une exposition qu'action medeor a inaugurée à Düsseldorf 
en février 2020 avec des intervenants de haut niveau. L'an-
née 2020 a montré de façon spectaculaire à quel point cette 
affirmation était et reste vraie et importante.

En 2020, action medeor n'a bien sûr pas été épargné par les 
effets de la pandémie. Bien au contraire. En tant qu'organisa-
tion de santé, action medeor a été très sollicitée, mais aussi 
très affectée par le confinement. Les chaînes d'approvision-
nement ont été perturbées, notamment celles de la Chine 
et de l'Inde, ainsi que le transport vers les pays cibles. La 
plupart des activités de projet n'ont pu se poursuivre qu'en 
tant qu'opérations d'urgence au printemps 2020, alors que 
le monde était à l'arrêt. L'organisation d'aide médicale a reçu 
de nombreuses demandes de masques et de désinfectants, 
alors qu’au même moment les prix explosaient, les voies de 
transport s’effondraient et la disponibilité était considéra-
blement réduite. action medeor a essayé d'aider autant que 
possible pendant cette phase - et a réussi dans la limite de 
ses possibilités, grâce à ses relations de longue date avec 
de nombreux fabricants et transporteurs.

En 2020, action medeor a pu aider de nombreux partenaires 
en Afrique, en Asie et en Amérique latine malgré et contre le 
coronavirus - non seulement avec des masques, mais aussi 
avec des concentrateurs d'oxygène et des tests rapides, qui 
ont été acheminés dans de nom-
breuses régions du monde, notam-
ment depuis les antennes de Tanza-

nie et du Malawi. Les activités de projet ont été complétés 
par des mesures spéciales pour protéger les groupes vulné-
rables - des stations de lavage des mains ont été mises en 
place, le personnel médical a été formé et des programmes 
de sensibilisation ont été menés auprès de la population. ac-
tion medeor a travaillé et a été un partenaire fiable pendant 
cette période difficile.

Comme le reste du monde, action medeor s'est concentré 
sur la lutte contre le coronavirus. Mais ce faisant, les ques-
tions de survie à long terme de l'humanité n'ont pas été per-
dues de vue. Des phénomènes tels que la pauvreté, l’exode 
et le changement climatique ont été relégués au second 
plan lorsque l’épidémie battait son plein, mais leurs effets 
continuent sans faiblir. À cela s'ajoutent les conflits armés en 
Syrie, au Yémen, en RD Congo. Le fait qu'un enfant meurt 
encore de faim toutes les 10 secondes. Et le fait que 2,5 
millions de personnes meurent chaque année de la tubercu-
lose, du VIH/SIDA et du paludisme - probablement encore 
davantage par suite du coronavirus.

La peur du coronavirus a entraîné l’interruption de nombreux 
programmes de santé et de nutrition dans le monde, en raison 
du manque d'équipements de protection pour le personnel. 
La population la plus pauvre est 
doublement perdante. Car les 
personnes les plus concernées 

© action medeor

© action medeor

© action medeor

© action medeor
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2020 restera dans l'histoire d’action medeor comme l'année de la première grande pandémie. 
Comme l'année où un virus a paralysé le monde entier. Et comme l’année où l'attention mondiale 
s'est portée presque exclusivement sur cette seule question.

par les mesures de confinement – les personnes d'Afrique 
et d'Asie travaillant dans le secteur informel sans assurance 
– ont été celles qui ont le moins bénéficié des mesures de 
protection. Après la pandémie vient la faim. Et elle restera si 
nous ne faisons rien. 

En tant qu'organisation de santé, action medeor est très 
conscient que la santé mondiale était en crise bien avant la 
pandémie de Covid-19. Les statistiques sur la faim dans le 
monde, la mortalité infantile et l'espérance de vie en Afrique 
subsaharienne en témoignent. Au cours de l'année 2020, la 
prise de conscience que quelque chose doit changer a ga-
gné beaucoup d'espace sur le plan social et politique. action 
medeor n’est pas pris au dépourvu face à cette évolution. 
Au contraire, le renforcement des systèmes de santé dans le 
monde entier est depuis longtemps au cœur des activités de 
notre organisation humanitaire.

L'année 2020, l’année du coronavirus, a une fois de plus 
souligné l'importance de ce travail. Car la pandémie a une 
fois de plus mis en évidence la répartition inégale des ri-
chesses et les performances différentes des systèmes de 
santé. Et c'est devenu un test de notre solidarité mondiale : 
Jusqu'où sommes-nous prêts à aller lorsqu'il s'agit de pro-

duits rares mais vitaux comme 
les équipements de protection 
et les vaccins ? Les réponses 
que 2020 a données à cette 
question - fermeture des fron-
tières, interdiction d'exporter, 

© action medeor
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nationalisme vaccinal - ne peuvent avoir le dernier mot.

Une chose est claire : le coronavirus sera défait dans le 
monde entier - ou ne le sera pas. Cela vaut non seulement 
pour la pandémie de 2020, mais aussi pour toutes les pan-
démies à venir. Le monde doit rester uni. C'est pourquoi 
les systèmes de santé, en particulier dans les pays les plus 
pauvres, doivent être renforcés - non seulement de manière 
aiguë pendant la crise, mais de manière permanente.

Dans son Agenda 2030, l’ONU défini la santé et le bien-être 
de tous comme un objectif de développement durable à 
l'horizon 2030. La pandémie 2020 a une fois de plus souli-
gné l'importance de cet objectif. Contribuer à la réalisation 
de cet objectif reste la mission d'action medeor.

1. | Un enfant dans un camp de réfugiés syriens.
2. | Confection de masques au profit d’action medeor
3. | Un patient atteint du Covid sous oxygène en Tanzanie 
4. | Vidéo de présentation sur le port du masque
5. | Ouverture de l'exposition « La santé mondiale 
      commence chez nous »
6. | Arrivée d'une livraison de médicaments au Sud-
     Soudanim Südsudan
7. | Accessoires pour l'approvisionnement en oxygène dans
     le camp action medeor du Malawi 
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»Pour faire face aux grands défis quotidiens, notre centre de santé 
a besoin de partenaires fiables. Les médicaments d'action medeor 
sont connus et appréciés par nos patients. Un grand merci pour ce 
partenariat. 

Denis Yameogo   |  Directeur de l’AMPO | Ouagadougou, Burkina Faso

»
© action medeor
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2020 : quelle année ! Rarement l'aide médicale d'action medeor a été autant sollicité que cette 
année. Beaucoup de demandes de renseignements et de demandes d'aide provenant du monde 
entier. Mais aussi de nombreux défis : manque de produits, interdictions d'exportation, difficultés de 
transport. Cependant, malgré toutes les adversités, les collègues expérimentés de l'aide médicale 
sont parvenus à envoyer du matériel médical là où il était nécessaire.

L'année 2020 a montré à quel point les réseaux d'action medeor, mis en place au cours des dernières 
années, font leurs preuves en temps de crise. La coopération avec Malteser en Allemagne, en France 
et au Liban en est un exemple parmi tant d'autres. De grandes quantités de matériel de secours ont 
pu être transmises aux partenaires expérimentés du Malteser, notamment des médicaments, des 
fournitures médicales, du matériel de protection et des technologies médicales, à destination du 
Togo, du Burkina Faso, du Cameroun, du Mali, de la Côte d'Ivoire, de la Guinée, de la République cen-
trafricaine, du Sénégal, du Bénin ou de la Syrie et du Liban. Les partenaires sur le terrain disposent 
des structures nécessaires pour que l'aide soit efficace.

La catastrophe de Beyrouth en est également un exemple particulier. Le 4 août 2020, un entrepôt 
de nitrate d'ammonium a explosé dans le port de Beyrouth, où il était exploité sans précautions de 
sécurité. L'explosion a fait au moins 21 morts, 7 500 blessés et 300 000 sans-abri. action medeor a 
soutenu les hôpitaux gérés par l'Ordre de Malte et la Croix-Rouge. Des lots ont été immédiatement 
constitués, contenant une grande partie de ce dont les hôpitaux avaient besoin : instruments chirur-
gicaux, sutures, bandages, poches de sang, accessoires pour ventilateurs et autres fournitures de 
laboratoire et consommables.

En 2020, action medeor a expédié des marchandises pour une valeur totale de 9,5 millions d'euros 
dans plus de 17 000 colis, tout en se préparant pour l'ave-
nir. Car le département exportation fait maintenant partie 
d'une division d'action medeor qui couvre l'ensemble du 
commerce des médicaments et des fournitures médi-
cales. Sous le titre « Médicaments et fournitures médi-
cales », l'assurance qualité et l'entrepôt avec la logistique 
interne sont désormais également intégrés dans ce do-
maine. De cette manière, action medeor a judicieusement 
combiné ce qui doit l'être et s'est restructuré au milieu de 
la crise. Quelle année décidément !

L'aide médicale

© action medeor

© action medeor
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Yémen

Triste problème récurrent : 
l’aide médicale pour le Yémen
La catastrophe humanitaire au Yémen a occupé action medeor en 2020 aussi. La guerre, la pauvreté 
et les catastrophes naturelles plongent les gens dans une détresse extrême. Il y a un manque de 
médicaments et de soins médicaux, c'est pourquoi même les maladies traitables peuvent conduire 
à la souffrance et à la mort.

Une aide médicale est nécessaire d'urgence 
au Yémen nécessaire. Après six ans de guerre 
seuls quelques postes de santé sont encore 
opérationnels.

Six années de guerre au Yémen ont eu des conséquences 
dévastatrices : de nombreuses villes ont été détruites et des 
millions de familles sont affamées. Les épidémies telles que 
le choléra, la diphtérie et, depuis 2020, la pandémie de coro-
navirus font de plus en plus de victimes. Dans les quelques 
hôpitaux qui ont survécu, il y a une pénurie constante de mé-
dicaments essentiels. Lorsque même de simples ressources 
font défaut, les médecins ne peuvent qu'assister impuis-
sants à la souffrance des patients. Les enfants en particulier 
souffrent de formes graves de malnutrition et sont affaiblis. 
2,3 millions d'enfants sont menacés de malnutrition aiguë, 
400 000 d'entre eux luttent pour survivre.

Pour répondre aux besoins les plus pressants et sauver des 
vies, action medeor approvisionne régulièrement les centres 
de santé du Yémen en fournitures médicales et en médica-
ments depuis le début de la crise. Les partenaires sur place 
- des organisations humanitaires telles que ADRA ou Action 
contre la Faim (ACF) - y apportent une aide médicale jour 
après jour dans les conditions les plus difficiles.

Ce sera également le cas en 2020. action medeor a livré plus 
de 1 000 colis d'un poids total de 105 tonnes durant l'année 
2020 rien que pour les postes de santé au Yémen. En coor-
dination avec les partenaires locaux, action medeor a éga-
lement été en mesure d'envoyer rapidement des médica-
ments en fonction des besoins. Il s'agissait d'antibiotiques, 
d'analgésiques, de perfusions, de vitamines et de remèdes 
contre la diarrhée. En fournissant ces médicaments vitaux, 
de nombreuses personnes - dont notamment de nombreux 
enfants malades et leurs familles - pourraient être traitées et 
leurs besoins réduits.

Néanmoins, la situation reste précaire : 80 % de la popu-
lation du Yémen dépend toujours de l'aide humanitaire. La 
nourriture est devenue extrêmement chère, l'eau potable et 
les systèmes d'égouts ont été détruits. Près de 20 millions 
de personnes au Yémen n'ont pas accès aux soins de santé 
de base. Selon une estimation de l'Organisation mondiale 
de la santé, moins de 50 % des établissements de santé du 
pays sont encore pleinement fonctionnels. Le Yémen reste 
un triste problème récurrent pour l'aide médicale. Même 
au-delà de 2020.

© action medeor
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Une aide qui arrive à bon port : Médecins 
et infirmières dans un village du Niger 
reçoivent la livraison de l'aide, contrôlent la 
quantité et la qualité des médicaments. 

En 2020 encore, action medeor a reçu de nombreux dons en 
nature de la part d'entreprises, par exemple 20 000 paquets 
de pommade InfectoScab du laboratoire InfectoPharm. Ce 
médicament contient  comme substance active la permé-
thrine, qui est efficace contre la gale, l'une des maladies pa-
rasitaires de la peau les plus répandues dans le monde.

La gale est particulièrement répandue là où de nombreuses 
personnes vivent dans un espace réduit et dans de mau-
vaises conditions d'hygiène. Il existe également un risque 
particulier de gale lorsque le système immunitaire est affaibli. 
La fréquence d'apparition de la gale dépend de facteurs tels 
que la densité de population, les soins médicaux, l'état de 
santé des personnes et les conditions d'hygiène. Une infes-
tation d'acariens de la gale n'est pas automatiquement la 
preuve d'une mauvaise hygiène personnelle. La cause peut 
aussi être simplement la pauvreté.

La propagation des acariens de la gale augmente consi-
dérablement dans le monde entier et peut entraîner des 

problèmes, notamment dans les pays en développement, 
si l'accès à des médicaments très efficaces fait défaut. La 
crème à base de perméthrine donnée par InfectoPharm a 
été envoyée par action medeor avec d'autres médicaments 
au Niger, au Tchad et au Bénin. Ces trois pays sont parmi 
les plus pauvres du monde et, dans de nombreuses zones 
rurales, les soins médicaux sont rares, voire inexistants. Les 
envois d'aide d'action medeor ont soutenu les hôpitaux et 
les organisations d'aide locales.

Grâce à ces dons en nature, des entreprises comme Infec-
toPharm contribuent de manière importante à l'amélioration 
des soins médicaux pour les populations du monde entier. 
Les dons en nature constituent un élément important, tant 
pour l'aide urgente après les catastrophes que pour les soins 
courants. Pour s'assurer qu'ils sont utilisés en fonction des 
besoins, action medeor applique des critères de sélection 
stricts basés sur les « Guidelines for Drug Donations » de 
l'OMS. La gestion transparente des produits donnés est as-
surée dans le cadre d’une collaboration étroite avec les bé-
néficiaires et les entreprises.

Chaque année, action medeor envoie des médicaments et du matériel médical à de nombreux 
postes de santé et organisations humanitaires dans le monde entier - souvent sous forme de dons 
en nature. Nombre de ces dons sont dus au fait que l'industrie pharmaceutique soutient action  
medeor par des dons en nature.

Dons en nature :
Une aide qui arrive à bon port

© action medeor
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La branche d'action medeor en Tanzanie était dans une situation particulière en 2020. Dans ce 
pays officiellement non touché par le coronavirus, il a fallu faire face aux conséquences écono-
miques du confinement mondial. En outre, des plans ont été élaborés pour l'avenir - et une petite 
innovation a été développée.

action medeor Tanzanie : Planifier l'avenir 
dans le cadre du verrouillage mondial 

En mai 2020, la Tanzanie s'est officiellement déclarée 
exempte de coronavirus. Jusqu'à cette date, dans ce pays 
d'Afrique de l'Est les tests de détection du coronavirus 
étaient effectués et les nombres de cas officiels collectés, 
mais désormais ce n’était plus le cas. Contrairement aux 
pays voisins, la Tanzanie ne disposait plus de données sur 
le coronavirus. Cependant, les conséquences économiques 
du confinement mondial ont été ressenties dans ce pays 
tout  comme ailleurs, notamment parce que les pays voisins 
ont fermé leurs frontières avec la Tanzanie.

Pour la branche tanzanienne d'action medeor, avec ses 
sites à Dar es Salaam, Masasi et Makambako, il s'agissait 
d'une situation particulière. Bien que les églises et l'oppo-
sition aient souligné à plusieurs reprises les dangers posés 
par le coronavirus,  officiellement, ces dangers n'existent 
pas en Tanzanie.

La peur de l'infection parmi la population, en revanche, était 
réelle. En 2020, de nombreux postes de santé en Tanzanie 
ont connu des difficultés économiques aussi parce que les 
patients se tenaient à l'écart par peur de l’infection. action 
medeor a essayé d'aider là où cela était possible. En particu-
lier, la demande d'équipements de protection individuelle et 
de concentrateurs d'oxygène a augmenté au cours de l'an-
née. action medeor Tanzanie a notamment équipé de ces 
appareils 57 postes sanitaires gérés par l’église du pays.

En outre, action medeor Tanzanie a également fait preuve 
d'inventivité en 2020. Les ingénieurs en technologie médi-
cale ont mis au point un dispositif de désinfection automa-
tique qui peut être utilisé pour désinfecter les mains sans les 
toucher. Les appareils, qui ont été produits par les propres 
soins d’action medeor Tanzanie, ont été très demandés et 
ont été rapidement adoptés par de nombreux postes de 
santé. La planification d'un nouveau site a également avan-
cé en 2020. À Kibaha, dans la banlieue de Dar es Salaam, 
action medeor a acquis un terrain destiné à la construction 
future de l’établissement. Les plans comprennent non seu-
lement un bâtiment administratif et un entrepôt, mais aussi 
un centre de formation où les techniciens apprendront à uti-
liser, réparer et entretenir les équipements médicaux.

Enfin, en 2020, malgré tous les défis, il y a eu une très bonne 
nouvelle : action medeor Tanzanie a été sélectionnée pour 
approvisionner en médicaments et en technologies médi-
cales les postes de santé de l'État dans la région de Lindi, 
dans le sud du pays, dès que les agences de l'État connaî-
tront des goulets d'étranglement en matière d'approvision-
nement. L'un des facteurs décisifs pour le choix d'action 
medeor était que l’organisation a été évaluée comme la 
meilleure, avec une capacité d'approvisionnement de 95 %.

L'employé du service 
technologie médicale Alex 
Daud Lwissy se désinfecte 
les mains grâce au dispositif 
d'action medeor Tanzanie.© action medeor
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Au Malawi, action medeor est représentée par une antenne à Lilongwe, la capitale, depuis 2015. 
Aujourd'hui, un autre site a été ouvert dans la ville de Blantyre, dans le sud du pays. Outre la four-
niture de médicaments de qualité, des cours de formation seront également proposés.

action medeor Malawi : Expansion avec 
l’ouverture d’un nouveau site 

Le Malawi est l'un des pays les plus pauvres du monde. Le 
sud du pays, en particulier, est gravement mal desservi sur 
le plan médical. Dans la région située au sud de la ville de 
Blantyre, de fortes pluies et des inondations se produisent 
aussi régulièrement. Lors des crues de la rivière Shire, la si-
tuation de l'approvisionnement devient encore plus précaire. 
Afin d'être plus proche des personnes dans cette situation 
et de pouvoir apporter une aide plus rapidement, action me-
deor a commencé à mettre en place un deuxième site au 
Malawi en 2020. Il existe déjà une succursale d'action me-
deor à Lilongwe, la capitale, qui fournit aux habitants de la 
région des médicaments essentiels, de qualité et à un prix 
abordable. Un deuxième entrepôt va maintenant être ouvert 
dans la ville de Blantyre, dans le sud du pays. action me-
deor a loué un entrepôt existant et l'a rénové. Entre autres 
choses, une installation photovoltaïque a été construit pour 
générer de l’électricité de façon autonome. L'ensemble du 
bâtiment est en train d'être modernisé, doté d'espaces de 
stockage et partiellement transformé - entre autres dans un 
but très particulier.
La particularité est qu'un centre de formation doit être 
construit en même temps à Blantyre en vue de former et 
de perfectionner le personnel pharmaceutique et médical. 
Entre autres, des cours dans le domaine de la gestion de 

la chaîne d'approvisionnement de la santé sont 
prévus, mais aussi des formations dans 

le domaine de la technologie médi-

cale et de laboratoire.
action medeor Malawi a également renforcé son personnel. 
Une ingénieure en téchologie médicale, une pharmacienne et 
un assistant technique pharmaceutique ont rejoint l'équipe. 
Ils renforceront action medeor Malawi et accompagneront 
également le nouveau centre de formation.
2020 a été une année particulièrement riche en défis pour 
l'équipe d'action medeor Malawi, et pas seulement en rai-
son de l'expansion du bâtiment et du personnel. En raison 
de la pandémie de coronavirus, l'équipe n'a pu temporai-
rement travailler qu'en équipes alternantes. Avant tout, les 
conséquences économiques de la pandémie de coronavirus 
- la perturbation des chaînes d'approvisionnement et des 
moyens de transport, la hausse des prix des médicaments 
et des équipements de protection - ont rendu difficile la sa-
tisfaction rapide et adéquate des besoins médicaux.
Dans ce contexte, le fait que l'équipe d'action medeor Ma-
lawi ait pu aider de nombreux partenaires et postes de san-
té représente une réussite particulière. Par exemple, des 
concentrateurs d’oxygènes furent vite envoyés au Malawi 
par fret aérien au début de la pandémie. Globalement, action 
medeor Malawi a montré en 2020 qu'elle fonctionne aussi en 
temps de crise. 

© action medeor

Le nouveau site de Blantyre vu de l'extérieur. 
C'est là que seront bientôt stockés les 
médicaments et que se dérouleront les 
formations.
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»Nos formations dans le domaine de la technologie médicale permettent 
d'améliorer le diagnostic et les options de traitement. Et donc de meil-
leurs soins de santé pour la population. 

Jacqueline Dzidzi  |  Ingénieure biomédical chez action medeor Malawi

»

© action medeor
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De nombreuses causes de décès dans les pays à faible revenu sont dues à un manque d'équipe-
ments technologiques médicaux en état de marche. Le terme « technologie médicale » couvre des 
produits tels que les équipements de laboratoire, les diagnostics par imagerie et la technologie 
chirurgicale et hospitalière. La technologie médicale joue un rôle crucial pour assurer les services 
de santé dans le monde entier. Seule une technologie de santé fonctionnelle permet d’assurer 
une bonne prévention, des bons diagnostics et des traitements appropriés des maladies dans les 
postes de santé.

On estime que jusqu'à 70 % des équipements médicaux des établissements de santé des pays à 
faible revenu ne sont pas en bon état de marche ou sont inutilisés. Les raisons en sont multiples 
: des équipements sont donnés aux établissements de santé mais ne répondent pas aux besoins 
réels ou ne sont pas adaptés aux conditions locales. En outre, il existe un manque d'expérience et 
de savoir-faire en matière d'installation, de maintenance et d'entretien des équipements.

Le manque de technologie médicale a de graves conséquences. Les soins d'urgence ne sont pas 
les seuls à souffrir d'équipements défectueux, inopérants ou inexistants. Des produits de base tels 
que les balances et les glucomètres aux concentrateurs d'oxygène et aux appareils à ultrasons, la 
prestation de soins de santé dépend de la disponibilité, du caractère abordable et de l'acceptation 
des équipements de technologie médicale.

En collaboration avec des partenaires locaux, action medeor travaille de plus en plus à la fourni-
ture d'équipements de technologie médicale. À cette fin, les entrepôts de médicaments d'action 
medeor en Tanzanie et au Malawi sont équipés de produits de technologie médicale et des capa-
cités de formation sont créées. Dans le cadre de différents projets, action medeor intervient dans 

des établissements de santé en Afrique subsaharienne 
et tente notamment de renforcer les compétences des 
techniciens des hôpitaux afin qu'ils puissent entretenir 
et réparer les équipements existants. L'objectif est de 
minimiser les temps d'arrêt des équipements et de sta-
biliser la disponibilité. Pour l'instant, les activités d'action 
medeor dans le domaine de la technologie médicale se 
concentrent sur l'Afrique subsaharienne. À moyen terme, 
cet engagement doit être étendu à d'autres régions.

Technologie médicale

© action medeor



Le traitement avec de l'oxygène est néces-
saire à la survie des patients du Covid-19.
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 Cette procédure ne remplace pas la ventilation mécanique. 
Mais chez des patients atteints de Covid-19 sous des for-
mes modérément sévères, il peut sauver des vies. Un autre 
aspect important pour l'utilisation dans les pays en dévelop-
pement est qu'aucune autre ressource n'est nécessaire. 
L'oxygène étant puisé dans l'air ambiant, il n'y a pas be-
soin de bouteilles qui doivent être remplacées et réapprovi-
sionnées régulièrement - un branchement électrique suffit. 
Le besoin en concentrateurs d'oxygène n'a cessé de croître 
en 2020. La pandémie de coronavirus a notamment entraîné 
une demande accrue d'appareils mobiles de haute qualité. 
Ils étaient particulièrement demandés pour être utilisés dans 
les petits établissements de santé qui ne disposent pas 
d'une alimentation en oxygène fixe. 

L'accès à l'oxygène médical est un élément de la gestion de 
la santé dans les pays en développement qui a longtemps 
été négligé. Pourtant, il est indispensable pour le traitement 
d'un certain nombre de maladies. Outre le Covid-19, il s'agit 
de la pneumonie, qui touche souvent les jeunes enfants, no-
tamment en Afrique. Plus de 800 000 enfants dans le monde 

meurent de pneumonie chaque année.

Des études montrent que l'oxygè-
ne médical peut réduire la morta-
lité due à la pneumonie de 35 %. 
Les concentrateurs d'oxygène 

ont été évalués avant d'être inclus dans le portefeuille de 
produits d'action medeor, et les fabricants ont été sélecti-
onnés en conséquence. Cela garantit que les fabricants di-
sposent d'un système de gestion de la qualité opérationnel 
et que les produits médicaux ont été testés en conséquence 
par le fabricant et des organismes indépendants conformé-
ment aux normes internationales.

En 2020, action medeor a livré un total de 482 concen-
trateurs d'oxygène. Les bénéficiaires ont été des postes 
de santé en Afghanistan, au Tchad et au Bénin, à Mada-
gascar, au Malawi, au Niger, en Tanzanie, au Cameroun, 
au Nigeria et au Zimbabwe.

Dans le cadre de la pandémie de coronavirus de 2020, l'oxygène médical a été mis en avant car il 
peut constituer une thérapie salvatrice pour les patients atteints de Covid-19. L’une des façons de 
produire de l'oxygène médical consiste à utiliser des concentrateurs d'oxygène. Ces appareils as-
pirent l'air ambiant et enrichissent l'oxygène qu'il contient, en règle générale jusqu'à 96 % environ.

Sauveteur : oxygène 

Concentrateurs d'oxygène

Les concentrateurs d'oxygène sont des dispo-
sitifs médicaux et sont soumis en Allemagne 
aux dispositions de la loi sur les dispositifs 
médicaux (Medizinproduktegesetz - MPG). De  
nombreux pays partenaires d'action medeor 
disposent également de réglementations cor-
respondantes pour l'enregistrement des dis-
positifs médicaux. Les fabricants et les fournis-
seurs de dispositifs médicaux doivent répondre 
aux exigences de la norme ISO 13485 « Disposi-
tifs médicaux - Systèmes de management de la 
qualité - Exigences à des fins réglementaires ».

La responsabilité et la garantie du produit in-
combent principalement au fabricant. Grâce à 
son système de gestion de qualité, action me-
deor répond à toutes les exigences en matière 
de qualité. Grâce à son expérience dans l'en-
registrement de médicaments, action medeor 
dispose de l'expertise nécessaire pour les en-
registrements nationaux.

© action medeor 
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Centres de formation en technologie 
médicale en Tanzanie et au Malawi

Dans de nombreux pays africains, il y a une pénurie de per-
sonnel bien formé qui sait comment utiliser, entretenir et ré-
parer les appareils à rayons X, les concentrateurs d'oxygène 
et les unités dentaires. Souvent, l'équipement est disponible. 
Mais selon une étude de l'Organisation mondiale de la santé, 
70 % de l'ensemble des technologies médicales existantes 
en Afrique subsaharienne ne sont même pas fonctionnelles. 
Dans de nombreux cas, il y a un manque d'expérience dans 
l'utilisation et la maintenance de l'équipement ou un manque 
de possibilités de formation appropriées.

C'est là qu'intervient le projet « DeveloPPP. De » - un par-
tenariat de développement entre les antennes d'action me-
deor au Malawi et en Tanzanie et la Société allemande de 
développement (DEG) - depuis octobre 2020. Dans le cadre 
du projet, deux centres de formation seront créés, où plus 
de 500 participants apprendront à faire fonctionner les équi-
pements médicaux de manière professionnelle, à respecter 
les normes de qualité et de sécurité et à effectuer la mainte-
nance de routine.

Les formations, qui se déroulent sur plusieurs jours, 
s'adressent au personnel technique des hôpitaux. Par 
conséquent, les hôpitaux eux-mêmes bénéficieront à long 
terme d'une meilleure utilisation de leur technologie et de va-
leurs de laboratoire fiables. Cela conduit directement à une 
amélioration des options de diagnostic et de traitement pour 
les patients.

La technologie médicale peut sauver des vies - mais seulement si elle fonctionne. Deux nouveaux 
centres de formation proposeront bientôt des formations à la bonne utilisation des équipements 
médicaux.

Description du projet :

Zone du projet : 	  Kibaha, Tanzanie & Blantyre, Malawi

Durée du projet : 	 octobre 2020 - septembre 2023

Volume financier : 1 980 591 euros

Tanzanie & Malawi

© B. Breuer

Savoir comment ça marche : un personnel 
bien formé veille à ce que la technologie 
soit prête à être utilisée dans les hôpitaux.



© action medeor

Formation au GUATEMALA  : Notre parte-
naire PIES forme le personnel judiciaire, le 
personnel de santé et les autorités indigènes 
à la prévention de la violence sexiste.

Lancement réussi du projet : notre partenaire 
ASECSA enseigne aux jeunes et aux adultes 
du GUATEMALA  leur santé et leurs droits 
sexuels et reproductifs. 

© action medeor

Un départ sain dans la vie : Célébration de la 100e 
naissance à l'hôpital Lamardelle en HAÏTI !  

© action medeor

Aide virtuelle : notre organisation partenaire Tal-
ler Abierto innove en COLOMBIE  pour accom-
pagner et conseiller les personnes en détresse.

© action medeor

© action medeor

Pour de bonnes récoltes : 1 346 ménages de petits 
exploitants en SOMALIE  ont reçu des semences, 
des engrais et des équipements agricoles.

© action medeor

Succès
2020
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En tant qu'organisation de santé active depuis de nombreuses années, action medeor a l'expérience 
de la gestion des épidémies. Mais le coronavirus a apporté en 2020 une toute nouvelle dimension. 
Il est apparu clairement à quel point une coopération sous le signe de la confiance avec les organi-
sations partenaires est importante. Faire preuve de solidarité avec les partenaires du monde entier 
- c'était et cela reste un objectif important du travail d'action medeor.

Presque tous les projets ont été adaptés à l'évolution de la pandémie. Les organisations partenaires 
ont repensé leurs concepts, sensibilisé les populations au Covid-19 ou trouvé de nouveaux moyens 
de communication et de soutien pour les groupes cibles. Les établissements de santé ont été équi-
pés de matériel de protection, les mesures d'hygiène ont été renforcées et le personnel a été formé. 
Néanmoins, le coronavirus a entraîné des difficultés considérables dans de nombreux pays parte-
naires. La pandémie s'est ajoutée aux crises et conflits existants, comme en Somalie, en RD Congo 
ou en Colombie. Avec la fermeture des frontières, l'effondrement des chaînes d'approvisionnement 
et des marchés, les gens ont perdu leurs moyens de subsistance. Les inégalités existantes dans 
la société, la pauvreté et les revenus précaires ont été encore exacerbées. En plus de nombreuses 
mesures de prévention de la pandémie, une assistance alimentaire et des mesures génératrices de 
revenus sont donc nécessaires pour aider les personnes dans le besoin.

Le coronavirus a éclipsé bon nombre des défis déjà connus, mais ils subsistent et doivent continuer 
à faire l'objet d'une attention particulière. Le traitement du paludisme et des maladies diarrhéiques, 
par exemple, ou les efforts pour assurer une bonne santé mère-enfant. Et, malheureusement, dans 
le sillage de la pandémie, il y a également eu une augmentation de la violence sexiste et une aug-
mentation des grossesses non désirées chez les adolescentes.

Malgré ces défis, des succès importants ont été obtenus. En RD Congo, par exemple, quatre éta-
blissements de santé ont été réhabilités et desservent désormais 100 000 personnes. Dans l'est 
du pays, action medeor et ses partenaires ont pu sécuriser l'approvisionnement en eau de 280 000 
personnes. En Somalie, 1 348 familles de petits agriculteurs ont reçu des semences, des outils 
et une formation agricole pour stabiliser leur situation alimentaire. Au Guatemala, au Togo et en 
Colombie, les femmes et les jeunes ont été protégés et conseillés contre la violence sexiste. Et 
en Sierra Leone, 49 autres sages-femmes ont terminé leur formation et assurent désormais des 
accouchements sans danger. action medeor continue de travailler avec ses partenaires pour renfor-
cer les systèmes de santé - non seulement de façon urgente pendant la pandémie, mais de façon 
permanente.

Aide humanitaire & 
Coopération au développement
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En avril 2020, des crues ont rendu impraticables de nombreuses 
routes d'accès dans la région congolaise du Sud-Kivu.

Dans la région du Sud-Kivu, dans l'est de la République dé-
mocratique du Congo, les conflits armés se répètent sans 
cesse. Les rebelles attaquent les villages, les gens fuient l'in-
sécurité croissante. Dans le même temps, la région accueille 
de nombreuses familles réfugiées du Burundi voisin. Pour-
tant, la population de la RD Congo souffre déjà de la pau-
vreté, de la malnutrition et de l'épidémie récurrente d'Ebola. 
Puis, au printemps 2020, il y a de fortes pluies suivies d'inon-
dations. Les champs et les cultures sont inondés, les ponts 
s'effondrent, les gens perdent leurs maisons et leurs biens, 
et le risque d'épidémie de choléra augmente. Et comme si 
cela ne suffisait pas, voici que le coronavirus arrive. Avec tout 
ce que cela implique : Distanciation sociale, fermeture des 
frontières, augmentation des prix, faim. 

Pour les habitants de la région du Sud-Kivu, 2020 a été l'an-
née de multiples catastrophes. La combinaison de l’exode, 
des crues, du choléra, d'Ebola et de la pandémie de corona-
virus a conduit à une situation alimentaire et sanitaire extrê-
mement tendue.

Dans ces conditions, action medeor et son organisation par-
tenaire locale, l'AFPDE, ont apporté une aide d’extrême ur-
gence. L'accès aux zones du projet était partiellement coupé 
car des tronçons entiers de route étaient sous l'eau et impra-
ticables. Des travailleurs humanitaires, des équipements de 
protection et des médicaments ont donc été acheminés vers 

la population, parfois par bateau, afin de maintenir les soins 
de santé. Cela a été un succès. Plus de 47 000 personnes 
ont été traitées entre mai et septembre 2020 seulement - la 
plupart d'entre elles pour le paludisme, les maladies respira-
toires et diarrhéiques. Environ 1 500 femmes et enfants ont 
reçu des soins médicaux contre la malnutrition. En outre, 440 
ménages ont reçu des outils et des semences pour assurer 
leur sécurité alimentaire - dans certains cas, deux fois en rai-
son des crues.

Les activités de protection contre le coronavirus ont complé-
té les activités du projet en 2020, avec la mise en place de 
stations de lavage des mains, la distribution de kits d'hygiène 
et la réalisation d'activités de sensibilisation, touchant envi-
ron 110 000 personnes. Des couturières locales ont fabriqué 
100 000 masques de protection qui ont été distribués aux 
personnes vivant dans les zones du projet. Quelques signes 
d'espoir et de confiance - au final, ils ont pu y parvenir.

Malnutrition, Ebola, exode, violence, inondations - et puis le coronavirus. La population de la Ré-
publique démocratique du Congo a subi plusieurs catastrophes en 2020. action medeor apporte 
des solutions aux plus démunis.

République démocratique du Congo : 
Vivre dans des catastrophes multiples

Description du projet :

Zone du projet : 	  Sud Kivu, RD Congo 

Durée du projet :   juillet 2019 - juin 2022
		   octobre 2019 - février 2022

Volume financier : 4 700 000 euros

© action medeor 

RD Congo
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Tentes pour les familles déplacées dans 
le nord-ouest de la Syrie

Après neuf ans de guerre civile : les tentes fournissent
aux familles de réfugiés la protection minimale nécessaire.

Syrie

Depuis décembre 2019, la situation en Syrie s'est à nou-
veau aggravée. En raison de l'intensification des combats, 
près d'un million de personnes ont fui vers la région entou-
rant la ville d'Idlib, dans le nord-ouest de la Syrie. Environ 
80 % des personnes déplacées à l'intérieur du pays étaient 
des femmes et des enfants. Beaucoup d'entre eux ont été 
contraints de fuir à plusieurs reprises et n'ont pas d'écono-
mies après neuf ans de guerre. À l'époque, il y avait presque 
trois fois plus de personnes déplacées que d'habitants dans 
la région d'Idlib.  Beaucoup d'entre eux ont dû passer la 
nuit en plein air ou dans des maisons endommagées par la 
guerre.  La situation dans les camps de réfugiés était mar-
quée par la surpopulation, le manque de fournitures et de 
mauvaises conditions d'hygiène.

Orient for Human Relief, l'organisation partenaire sy-
ro-turque de longue date d'action medeor, avait déjà mis 
en place plusieurs abris d'urgence sous forme de camps de 
tentes pour les personnes déplacées à l'intérieur du pays, 
en réponse à l'escalade de la situation et aux besoins ac-
tuels. Dans le cadre de ce projet - soutenu financièrement 
par la Chancellerie d'État de Rhénanie-du-Nord-Westpha-
lie et Aktion Deutschland Hilft - 370 autres tentes ont été 
montées à deux endroits différents dans la périphérie nord-

ouest de la ville d'Idlib. Il s’agit de tentes familiales, dans 
lesquelles un total de 1 850 à 2 200 personnes pouvaient 
être logées.

L'objectif était de fournir un minimum de protection et un 
abri temporaire aux familles particulièrement vulnérables et 
nécessiteuses dans les camps. Afin de rendre le processus 
de sélection des familles équitable et, surtout, transparent, 
Orient for Human Relief a mis en place un comité local et 
a travaillé en étroite collaboration avec les autres acteurs 
humanitaires sur le terrain. La priorité a été accordée aux 
familles dirigés par des femmes, aux ménages comptant 
une ou plusieurs personnes handicapées et aux ménages 
comptant des membres âgés de la famille. Cela a permis 
au moins de les aider à sortir de leur situation de besoin 
extrême.

Du fait du conflit, qui dure maintenant depuis neuf ans, plus de 11,1 millions de personnes en Syrie 
ont eu besoin d'une aide humanitaire en 2020. La situation en Syrie reste l'une des crises les plus 
importantes et les plus complexes au monde, dont l’issue n’est pas encore en vue.  

Description du projet :

Zone du projet : 	  Idlib, nord-ouest de la Syrie

Durée du projet : 	 février 2020 - juin 2020

Volume financier : 85 064 euros

© action medeor



Une meilleure qualité de vie grâce à de nou-
velles infrastructures : La station d'eau assure 
l'accès à de l'eau propre.
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À quelques kilomètres de Mogadiscio, la capitale de la So-
malie, des centaines de milliers de personnes vivent dans 
des abris de fortune assemblés à partir de bâches en plas-
tique, de bouts de tissus et d'autres matériaux de récupé-
ration. Ils ont fui les nombreux problèmes des zones rurales 
et cherchent ici un abri contre la violence, la faim et la mala-
die. Malgré la précarité des conditions de vie, de nouveaux 
camps sont constamment construits. Il y a un manque de 
soins de santé, d'eau et d'assainissement, mais aussi de 
connaissances sur la prévention des maladies et les com-
portements hygiéniques.

En collaboration avec l'organisation partenaire locale WAR-
DI, action medeor a assuré l'accès gratuit aux soins médi-
caux de base. Un hôpital, une station sanitaire et une unité 
sanitaire mobile ont été exploités à cette fin. Environ 87 000 
personnes, dont plus de la moitié sont des enfants de moins 
de cinq ans, y ont été traitées entre 2018 et 2020.

Le deuxième objectif important du projet était d'améliorer 
l'accès à l'eau et à l'assainissement pour environ 27 400 
personnes dans le district de Kahda. Jusqu'à présent, il n'y 
avait pas d'eau courante ici et seulement quelques la-

trines simples. Le manque d'assainissement entraînait ré-
gulièrement des épidémies de choléra et d'autres maladies 
infectieuses. action medeor et WARDI ont construit une in-
frastructure d'eau avec un puits, un réservoir de stockage 
d'eau et un système de distribution d'eau. Fin 2020, l'en-
semble de la structure a été mis en service et inauguré de 
manière solennelle. Maintenant, les gens d'ici ont un accès 
direct à l'eau potable.

En 2019 déjà, 15 blocs sanitaires ont été construits, offrant 
un total de 75 toilettes, dont certaines sont même acces-
sibles aux handicapés. Au cours du projet, plus de 200 000 

personnes ont également été informées sur l'eau po-
table, l'assainissement et l'hygiène. Le résultat 

montre que les mesures sont efficaces : le 
nombre de maladies diarrhéiques a sensible-
ment diminué.

Jusqu'à présent, les habitants du district de Kahda devaient marcher deux à trois kilomètres pour 
acheter de l'eau pour leurs besoins quotidiens. La disponibilité de bidons propres pour transporter 
l'eau était presque inexistante. action medeor a leur a permis de disposer d'eau potable et d’ins-
tallations sanitaires.

Eau et assainissement pour les per-
sonnes déplacées internes en Somalie

Description du projet :

Zone du projet : 	  Mogadiscio et Kahda, région de
		   Banadir, Somalie

Durée du projet : 	 octobre 2018 - décembre 2020

Volume financier : 2 108 350  euros

© action medeor 

Somalie
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Amélioration de la santé mère-enfant 
en RD Congo  

Bien que des progrès considérables aient déjà été réalisés 
pour réduire le taux de mortalité infantile en RD Congo, le 
nombre de décès d'enfants de moins de 5 ans reste extrê-
mement élevé. 85 décès pour 1 000 naissances vivantes 
- ce taux élevé est principalement dû aux naissances pré-
maturées, au paludisme, à la malnutrition et aux maladies 
respiratoires et diarrhéiques aiguës. Ce qui est fatal, c'est 
que la plupart de ces maladies pourraient être traitées par 
des mesures simples.

Avec son partenaire local AEO/CNA, action medeor s'en-
gage pour la santé des enfants et des femmes vulnérables 
dans la région du projet. Dans le cadre du projet, deux hôpi-
taux dans les zones de santé de Nyantende et Kaniola sont 
soutenus afin d'offrir des soins de santé de haute qualité et 
rentables. L'accent est mis sur le traitement du paludisme, 
la malnutrition aiguë et l'accompagnement complet de la 
grossesse et de l'accouchement.

Les deux cliniques étaient équipées de matériel médical, de 
médicaments et d'aliments thérapeutiques. Le personnel de 
santé a été formé sur les thèmes de la santé mère-enfant 
et sur la manipulation du nouvel équipement médical. La 

population a été sensibilisée par des événements d’infor-
mation en vue d’obtenir que les femmes se soumettent à 
plus d'examens préventifs pendant la grossesse. Dans le 
même temps, l'approvisionnement en eau et en électricité 
de l'hôpital de Chiragabwa a été durablement amélioré.

Le bilan pour 2020 est porteur d'espoir : le projet a touché 
au total environ 83 000 personnes de la zone de chalandise 
des deux hôpitaux. 1 248 enfants de moins de cinq ans et 
174 femmes enceintes et allaitantes ont reçu un traitement 
médical contre le paludisme et la malnutrition aiguë. 1 861 
femmes ont été accompagnées pendant leur grossesse. 
Leurs nouveau-nés ont eu un bon départ dans la vie grâce 
à des soins obstétriques sûrs.

La République démocratique du Congo a l'un des taux de mortalité néonatale et infantile les plus éle-
vés au monde. De nombreux enfants meurent de maladies qui pourraient être traitées et donc faci-
lement évitées. action medeor apporte son aide par l’information, la formation et les infrastructures. 

Description du projet :

Zone du projet : 	  Chiragabwa (Nyantende) & Nzibira  		
		   (Kaniola), Sud-Kivu, RD Congo

Durée du projet :   juillet 2019 - juin 2021

Volume financier : 522 710 euros

RD Kongo

© action medeor

Les mères de Chiragabwa se réjouissent des succès remportés 
dans la lutte contre le  paludisme et la malnutrition.



Conseil en face à face :
Dans les centres de conseil 
de CAIMUS, les femmes 
trouvent de nouvelles pers-
pectives pour une vie sans 
oppression ni violence. 
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À Totonicapán, dans les hautes terres centrales du sud-
ouest du Guatemala, presque tous les habitants parlent le 
k'iche maya, et beaucoup d'entre eux parlent peu l'espa-
gnol. Bien que les Mayas constituent la majorité de la popu-
lation du Guatemala, ils sont structurellement défavorisés, 
un tiers d'entre eux connaissant une pauvreté extrême. Les 
femmes autochtones, en particulier, sont victimes de mul-
tiples discriminations et subissent des violences sexuelles 
de manière disproportionnée. En conséquence, la santé et 
le psychisme des femmes en souffrent grandement. Il est 
difficile d'échapper à cette violence, car très souvent, les 
femmes et les jeunes filles doivent vivre avec la personne qui 
leur inflige la violence. Souvent, les femmes ne connaissent 
pas non plus leurs droits. Pour leur offrir un moyen de sortir 
de la spirale de la violence, action medeor et son organisa-
tion partenaire locale PIES de Occidente ont mis en place un 
centre de conseil multidisciplinaire appelé CAIMUS (Centro 
de Apoyo Integral para Mujeres). Il offre un soutien psycho-
social et juridique, ainsi que des soins de santé.

L'année dernière, 122 femmes au total se sont adressées 
au centre de conseil, où le personnel les a conseillées avec 
bienveillance et dans leur propre langue, le k’iche’, et les a 
accompagnées en conséquence. Les femmes ont pu s'ou-
vrir et n'ont pas eu à craindre la discrimination. Même la 
barrière de la langue n’a plus été un obstacle pour 
entreprendre des démarches juridiques.

Le Covid-19 a également réduit le travail du centre. Pour 
continuer à s'occuper des femmes, le personnel s'est ap-
puyé sur des conseils par téléphone et a diffusé des pro-
grammes éducatifs à la radio. Avec succès : l'une de ces 
émissions a encouragé un utilisateur de CAIMUS à deman-
der enfin de l'aide après 17 ans de violence conjugale. Mais 
la dépendance financière des femmes s'est également ag-
gravée. C'est pourquoi, au cours du second semestre, le 
centre a proposé des ateliers sur la manière de créer une 
source de revenus par la couture ou la fabrication de savon. 
Le CAIMUS de Totonicapán n'est pas seul dans son travail. 
A Chimaltenango, action medeor soutient depuis plusieurs 
années le centre CAIMUS de son organisation partenaire 
ASOGEN. Dans ces deux centres, l'accent est mis sur une 
coopération étroite avec les autorités locales, le système ju-
diciaire et les organes autochtones. L'objectif à long terme 

est que ces centres de conseil au Guatemala soient 
financés par des fonds publics et fassent partie in-

tégrante des centres d'accueil gérés par l'État.

Le Guatemala a l'un des taux de violence contre les femmes les plus élevés au monde. Il s'agit 
d'un élément normalisé de la société, qui ne donne lieu que rarement à des poursuites pénales. 
Les femmes indigènes des zones rurales sont particulièrement touchées, et le coronavirus a en-
core aggravé la situation.

Centre de conseil pour les femmes 
victimes de violences au Guatemala

Description du projet :

Zone du projet : 	  Totonicapán, Guatemala

Durée du projet :   juin 2019 - avril 2022

Volume financier : 506 100 euros

© action medeor 

Guatemala
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Développement scolaire et 
communautaire participatif au Népal

L'objectif du projet, d'une durée de trois ans, est d'améliorer 
durablement la santé et les conditions de vie de la population 
dans le district de Chitwan, dans le Népal rural. À cette fin, 
l'organisation partenaire locale ECCA (Environmental Camps 
for Conservation Awareness) organise diverses activités 
dans huit communautés très éloignées dans les domaines 
de l'eau, de l'assainissement et de l'hygiène ainsi que de 
la nutrition et de la génération de revenus. La plupart de la 
population locale appartient à l'ethnie Chepang, un groupe 
de population qui fait l'objet d'une forte discrimination au 
Népal. Avant le début du projet, pratiquement aucun des 
quelque 650 ménages des communautés ne disposait de 
latrines utilisables ou de la possibilité de se laver les mains, 
et les écoles de la région du projet ne disposaient pas non 
plus d'installations sanitaires. Par conséquent, le soutien à 
la construction de latrines et à l'accès à l'eau potable est 
la principale composante du projet. En outre, les gens sont 
sensibilisés aux mesures d'hygiène dans la vie quotidienne. 

Dans le cadre d'ateliers, les participants ont d'abord éla-
boré une vision et un plan d'action pour un environnement 
de vie plus sain dans leur communauté. Non seulement les 
connaissances ont été transmises, mais une mise en œuvre 
directe dans la pratique a également été initiée. Toutes les 

mesures étaient orientées vers la durabilité et l'auto-orga-
nisation. Par exemple, les ménages qui avaient creusé une 
fosse par leurs propres moyens ont reçu des matériaux de 
construction et des conseils techniques. Ainsi, un total de 
261 latrines ont été construites ou réparées dans quatre 
communautés en 2020 - par la population elle-même.

Les clubs de jeunes créés dans les écoles et les groupes 
de femmes soutenus par le projet suivent également cette 
approche participative. Les femmes et les jeunes assument 
une responsabilité organisée pour les opportunités de dé-
veloppement de leurs communautés - en tant que forces 
motrices actives, ils forment la base de la transmission des 
connaissances acquises dans les communautés, même 
après la fin du projet.

Dans les conditions de la pandémie de Covid-19, ces struc-
tures participatives ont déjà fait leurs preuves. De manière 
auto-organisée, les groupes de femmes ont organisé des 
événements éducatifs sur l'hygiène et la prévention et ont 
distribué du matériel de protection aux ménages de leurs 
communautés.

Au Népal, la pauvreté est particulièrement répandue dans les zones rurales. En particulier dans les 
communautés les plus reculées, la première priorité est d'améliorer les conditions sanitaires de 
base et les possibilités d'éducation afin d'ouvrir des perspectives d'avenir positives pour la jeune 
population.

Description du projet :

Zone du projet : 	  District de Chitwan, Népal

Durée du projet : 	 octobre 2018 - décembre 2021

Volume financier : 671 525 euros

Népal
© action medeor

Une nouvelle station d'eau 
approvisionne environ 650 
ménages en eau douce, ce 
qui réjouit en particulier les 
enfants.

© action medeor 
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»Les formations ont fait naître en moi une soif de connaissances dont 
j'ignorais l'existence. J'ai grandi sur le plan personnel, j'ai un nouvel 
élan pour façonner notre avenir et faire ma part pour rendre la vie 
des gens d'ici plus saine. 

Githinji Fredrick  |  Pharmacien en chef adjoint, Loitokitok Sub County Hospital, Ministère kényan de la Santé

»

© action medeor
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La solidité des soins de santé dépend des différents maillons de la chaîne. Les bons soins de 
santé placent également le patient au centre ; chacun a droit à la santé. Pour ce faire, une grande 
variété de groupes professionnels est nécessaire - outre les sages-femmes, les infirmières et les 
médecins, on trouve des physiothérapeutes, des techniciens de laboratoire, des logisticiens et 
bien d'autres encore. Les pharmaciens et pharmaciennes sont ceux qui veillent à ce que les mé-
dicaments et les fournitures médicales soient de bonne qualité, en quantité suffisante et au bon 
endroit. Ce sont également eux qui donnent des conseils collégiaux aux autres acteurs du système 
de santé. Les pharmaciens sont ceux qui sont à la disposition des patients et des clients dans les 
pharmacies pour toutes les questions relatives à la pharmacothérapie.

Pour cette raison, action medeor soutient depuis longtemps l'éducation et la formation pharma-
ceutique dans différents pays. Cela se fait d'une part par l'enseignement de l'expertise pharma-
ceutique par les pharmaciens d'action medeor, et d'autre part dans le cadre de projets menés par 
nos partenaires.

Malgré le coronavirus, il y a également eu de nombreux exemples positifs de ce travail réussi en 
2020. Un projet de conseil pour la création d'un entrepôt temporaire de médicaments dans le 
nord-est de la Syrie, par exemple. Ou un projet de formation en Tanzanie. Un autre exemple est 
la collaboration avec l'université du Rwanda, qui a été établie et élargie en 2020. action medeor 
fournit un conférencier dans le programme de master du Centre régional d'excellence pour la 
gestion de la chaîne d'approvisionnement en santé. Elle y est responsable de plusieurs modules 
d'enseignement, qui traitent des systèmes de gestion de la qualité, de l'achat, du stockage, de la 
distribution et de l'élimination des médicaments sous assurance qualité. Chaque année, près de 
40 pharmaciens, pour la plupart expérimentés, participent à ce cours de formation avancée. Ils 
sont tous originaires de pays appartenant à la Communauté d'Afrique de l'Est : le Sud-Soudan, le 

Kenya, la Tanzanie, le Burundi, le Rwanda et l'Ouganda. 
action medeor les aide à devenir des maillons précieux 
de la chaîne d'un système de soins de santé fonction-
nel et adapté aux besoins de la population.

Entre-temps, action medeor, en collaboration avec 
d'autres organisations, pose sa candidature pour la 
conception d'un autre programme de master. Nous es-
pérons pouvoir en rendre compte l'année prochaine.

Conseil pharmaceutique

© action medeor

© action medeor



Tanzanie
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Table ronde pour la formation 
pharmaceutique en Tanzanie   
Les possibilités de formation pour les pharmaciens en Tanzanie sont rares et la qualité de la 
formation est très variable. En collaboration avec les écoles techniques et les autorités, action  
medeor a standardisé la formation et élaboré des plans de formation et d'examen.

La formation pratique des pharmaciens en 
Tanzanie suit désormais elle aussi un 
programme uniforme.

Seul un tiers environ des établissements de santé en Tanza-
nie peut compter sur l'expertise d'un personnel ayant une 
formation pharmaceutique. Toutefois, lorsque les compé-
tences pharmaceutiques font défaut, des erreurs aux consé-
quences graves peuvent se produire : Les médicaments 
sont mal dosés ou stockés, et les médicaments contrefaits 
ne sont pas détectés. 

La Tanzanie a donc un grand besoin de personnel qualifié 
en pharmacie. Il existe également des écoles techniques 
qui proposent des formations pour le personnel pharma-
ceutique. Cependant, nombre d'entre elles n'ont pas les 
moyens financiers de maintenir les laboratoires et les bi-
bliothèques à jour. En outre, bien que les enseignants des 
écoles soient techniquement compétents, peu ont reçu une 
formation pédagogique ou méthodologique. En outre, pen-
dant longtemps, il n'y avait pas de programmes d'études 
et de matériel d'examen normalisés. Les conditions d'ap-
prentissage des jeunes pharmaciens sont donc très diffé-
rentes. action medeor s'est fixé pour objectif d'améliorer 
la formation pharmaceutique en Tanzanie. Il était clair dès 
le départ que cela ne serait possible que si divers acteurs 

locaux étaient impliqués dans le processus. Dans le cadre 
d'un projet dit MAP (MAP : partenariat à acteurs multiples), 
des enseignants des écoles techniques, des représentants 
des autorités chargées de l'octroi des autorisations et des 
membres du ministère de la Santé, entre autres, ont été réu-
nis autour d'une « table ronde » pour discuter de la manière 
dont la formation pharmaceutique peut être améliorée.

En 2020, cet échange a eu lieu de manière intensive. En 
conjuguant les efforts, certaines améliorations pourraient 
être obtenues : Il existe désormais un programme uniforme 
que tous les enseignants suivent. Les examens sont désor-
mais également préparés de manière centralisée et peuvent 
être comparés. Afin de garantir que tous les stagiaires bé-
néficient des mêmes conditions d'apprentissage, les labo-
ratoires et les bibliothèques de trois collèges techniques 
ont été rénovés et rééquipés. Cela signifie que les futurs 
pharmaciens peuvent désormais mettre en pratique leurs 
connaissances théoriques.

Le projet MAP a été financé par le ministère fédéral allemand 
de la coopération économique et du développement et sou-
tenu par des laboratoires pharmaceutiques tels que Bayer, 
Boehringer-Ingelheim et Merck.

Description du projet :

Zone du projet :  	 Tanzanie

Durée du projet :   janvier 2019 - avril 2021

Volume financier : 817 023 euros 

© action medeor
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Syrie

Planification d'un camp de transit 
pharmaceutique en Syrie 
En Syrie, la population ne peut recevoir des soins médicaux qu'à grand risque en raison de la 
guerre civile. Environ la moitié des installations médicales ne sont plus opérationnelles. action 
medeor a aidé à mettre en place un camp de transit pharmaceutique.

Fournir des soins médicaux à des personnes dans le be-
soin au milieu de la guerre peut être une activité dangereuse. 
Dans la guerre civile syrienne, les hôpitaux et autres installa-
tions médicales ont parfois été pris pour cible. Néanmoins, 
les gens essaient de maintenir des soins de base au prix de 
grands risques. Outre les hôpitaux et les cliniques mobiles, 
cela inclut également la logistique pharmaceutique opéra-
tionnelle.

Avec des partenaires locaux, Malteser International a pris 
l'initiative d'établir une telle logistique pharmaceutique dans 
le nord de la Syrie. Dans un ancien bâtiment résidentiel, un 
entrepôt de médicaments a été aménagé pour fournir aux 
gens les produits les plus essentiels. L'expertise pour la 
mise en place, l'organisation et l'équipement de l'entrepôt 
est venue d'action medeor.

La tâche d'action medeor était de conseiller les organisa-
tions partenaires sur place sur la configuration et la mise en 
place de l'entrepôt. Il s'agit de l'équipement technique, de la 
meilleure disposition possible des espaces de stockage, de 
l'aménagement des zones d'expédition et d'emballage, ainsi 
que de la gestion de la température dans l'entrepôt.

Le flux de travail dans un entrepôt doit être bien planifié. Le 
fait que l'entrepôt ait été installé dans une zone de guerre 
et dans un ancien bâtiment résidentiel a constitué un défi 
particulier. Tout comme la coupe en L de la maison et les 

températures extérieures élevées. Le fait qu'action medeor 
dispose d'une expertise à la fois en matière de stockage et 
de gestion de la qualité pharmaceutique s'est avéré être un 
avantage précieux.

Les experts pharmaceutiques et logistiques d'action medeor 
ont travaillé main dans la main pour fournir aux partenaires 
syriens des recommandations pour la conception optimale 
de l'entrepôt : de la hauteur et de l'emplacement des éta-
gères et des espaces pour palettes au contrôle de la tempé-
rature et à la réfrigération, en passant par les listes de maté-
riaux, l'utilisation de logiciels, le contrôle de la qualité et des 
processus - un concept complet a été développé pour stoc-
ker les médicaments en toute sécurité et les garder en stock 
à tout moment, en qualité élevée et en quantité suffisante.

L'expertise d'action medeor a ainsi pu contribuer à la plani-
fication professionnelle de l'installation de stockage tempo-
raire. Elle fournira ensuite à quatre postes de santé du nord 
de la Syrie des médicaments dont le besoin est urgent.

Description du projet :

Zone du projet : 	  Nord de la Syrie 

Durée du projet : 	 juillet 2020 - août 2020 

Volume financier : 3 480 euros 

Travail d'équipe :  Shushan 
Tedla,  pharmacienne, et 
Oliver Füsgen-Roosen, 
employé de l'entrepôt, se 
concertent sur l'optimisation 
de l'entrepôt en Syrie.

© action medeor
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Sélection de projets 2020
Continent Pays Contenu du projet Durée Partenaire du projet Cofinancement / bailleurs de fonds tiers Montant du projet * pour 2020

Aide humanitaire Asie Indonésie Renforcement des capacités de préparation aux catastrophes des établissements de santé janvier 2020 - mars 2021 ASB Deutschland ADH  243 584,20 

Afrique RD Congo Services de santé et d'eau potable et d'assainissement pour les réfugiés burundais et les populations locales juillet 2019 - juin 2022 AFPDE AA 2 078 773,55

Somalie Accès aux soins de santé et WASH septembre 2018 - décembre 2020 WARDI AA 1 092 873,18

Bangladesh Amélioration des soins de santé pour les réfugiés rohingyas et les communautés d'accueil à Cox Bazaar juillet 2019 - décembre 2020 Help Cox Bazaar ADH 9 574,05

Amérique du Sud Colombie Préparation aux catastrophes sur les hauteurs de Cali février 2019 - septembre 2019 CAVJP ADH 5 379,37

Colombie Soutien aux réfugiés du Venezuela (santé et alimentation) février 2019 - juin 2019 CDP ADH 10 215,05

Coopération au développement    Afrique Indonésie Lutte contre le paludisme et la malnutrition, soins de santé, soins obstétriques juillet 2019 - juin 2021 AEO/CNA EKFS 247 810,79

RD Congo Lutte contre le paludisme et la malnutrition, sécurité alimentaire octobre 2019 - février 2022 AFPDE BMZ 302 218,25

Somalie Création et fonctionnement d'une école de sages-femmes à Bo janvier 2017 - décembre 2020 Caritas Bo BMZ, Quandt 265 173,23

Bangladesh Renforcer la formation pratique des sages-femmes octobre 2020 - septembre 2023 Caritas Bo BMZ 46 794,85

Colombie Prévention des mutilations génitales féminines (MGF) février 2020 - février 2021 WAVES Fonds propres 32 860,00

Colombie Sécurité alimentaire et renforcement de la résilience des femmes et des enfants en Somalie juillet 2019 - juin 2021 WARDI SKala/Fonds propres 468 950,59

Somalia Sécurité alimentaire et renforcement de la résilience dans la région de Hiraan décembre 2018 - décembre 2023 WARDI BMZ 349 155,06

Tansania Renforcement des structures sanitaires locales par la construction d'abris pour le personnel mars 2019 - février 2020 AAIDRO v. Kameke/Endulen e.V. 63 452,33

Togo Prévention de la violence fondée sur le sexe et autonomisation des enfants et des adolescents octobre 2019 - septembre 2022 PSAS BMZ 94 835,13

Togo Amélioration des conditions de vie et de la santé des filles et des jeunes femmes vulnérables et de leur familles octobre 2020 - septembre 2023 PSAS BMZ 40 787,47

Asie Népal Développement communautaire et scolaire en milieu rural au Népal octobre 2018 - décembre 2021 ECCA BMZ 238 741,46

   Népal Renforcement des SDSR mars 2019 - février 2020 PHECT Fonds propres 3 168,19

Amérique du Sud Guatemala Prévention de la violence à l'égard des filles et des femmes novembre 2017 - octobre 2020 ASOGEN, Pies de Occidente BMZ 220 671,30

Guatemala Création d'un centre de conseil pour les femmes et les filles victimes de violence à Totonicapán juin 2019 - avril 2022 PIES de Occidente BMZ 135 077,87

Haïti Amélioration de la santé des femmes et des enfants grâce à des soins obstétriques professionnels et au planning familial novembre 2019 - septembre 2022 FEJ BMZ 210 155,39

Colombie
Renforcement des capacités d'auto-assistance et de la santé psychosociale des personnes déplacées dans le Cauca et le 
Valle del Ca

juni 2019 - décembre 2021 Taller Abierto - 383 570,27

Conseil pharmaceutique Afrique
Afrique 
Orientale

Cours de master en Health Supply Chain Management 
mai 2019 - mars 2020 et 
novembre 2020 - avril 2021

RCE-VIHSCM RCE/Fonds propres 4 238,00

Malawi Soutien aux hôpitaux du Malawi février 2019 - décembre 2020 Hôpitaux Fonds propres 216 125,70

Kenya Soutien à la création d'une entreprise pharmaceutique kenyane mai 2019 -  décembre 2021 EAHC Fonds propres 25 630,96

Kenya Soutien au réseau pharmaceutique œcuménique janvier -  décembre 2021 EPN Fonds propres 29 034,25

Sierra Leone Prévention et contrôle des infections avril 2020 -  octobre 2021 EPN/CHASL ADH 53 111,26

Zimbabwe Enquête sur l'approvisionnement en produits pharmaceutiques dans le Manicaland février - juillet 2020 MI Fonds propres 10 994,66

Tanzanie Soutien de plusieurs étudiants en master octobre 2017 - septembre 2021 MUHAS Fonds propres/action medeor Stiftung 11 577,82

Tanzanie Formation pharmaceutique septembre 2015 - avril 2021 CSSC et autres BMZ/Boehringer/Bayer/erk 250 041,67

Monde entier Monde entier Coopération des réseaux pharmaceutiques en cours EPN, FIP, BUKO Fonds propres 1 235,00



Pour plus d'informations visitez :
www.medeor.de/projekte

Continent Pays Contenu du projet Durée Partenaire du projet Cofinancement / bailleurs de fonds tiers Montant du projet * pour 2020

Aide humanitaire Asie Indonésie Renforcement des capacités de préparation aux catastrophes des établissements de santé janvier 2020 - mars 2021 ASB Deutschland ADH  243 584,20 

Afrique RD Congo Services de santé et d'eau potable et d'assainissement pour les réfugiés burundais et les populations locales juillet 2019 - juin 2022 AFPDE AA 2 078 773,55

Somalie Accès aux soins de santé et WASH septembre 2018 - décembre 2020 WARDI AA 1 092 873,18

Bangladesh Amélioration des soins de santé pour les réfugiés rohingyas et les communautés d'accueil à Cox Bazaar juillet 2019 - décembre 2020 Help Cox Bazaar ADH 9 574,05

Amérique du Sud Colombie Préparation aux catastrophes sur les hauteurs de Cali février 2019 - septembre 2019 CAVJP ADH 5 379,37

Colombie Soutien aux réfugiés du Venezuela (santé et alimentation) février 2019 - juin 2019 CDP ADH 10 215,05

Coopération au développement    Afrique Indonésie Lutte contre le paludisme et la malnutrition, soins de santé, soins obstétriques juillet 2019 - juin 2021 AEO/CNA EKFS 247 810,79

RD Congo Lutte contre le paludisme et la malnutrition, sécurité alimentaire octobre 2019 - février 2022 AFPDE BMZ 302 218,25

Somalie Création et fonctionnement d'une école de sages-femmes à Bo janvier 2017 - décembre 2020 Caritas Bo BMZ, Quandt 265 173,23

Bangladesh Renforcer la formation pratique des sages-femmes octobre 2020 - septembre 2023 Caritas Bo BMZ 46 794,85

Colombie Prévention des mutilations génitales féminines (MGF) février 2020 - février 2021 WAVES Fonds propres 32 860,00

Colombie Sécurité alimentaire et renforcement de la résilience des femmes et des enfants en Somalie juillet 2019 - juin 2021 WARDI SKala/Fonds propres 468 950,59

Somalia Sécurité alimentaire et renforcement de la résilience dans la région de Hiraan décembre 2018 - décembre 2023 WARDI BMZ 349 155,06

Tansania Renforcement des structures sanitaires locales par la construction d'abris pour le personnel mars 2019 - février 2020 AAIDRO v. Kameke/Endulen e.V. 63 452,33

Togo Prévention de la violence fondée sur le sexe et autonomisation des enfants et des adolescents octobre 2019 - septembre 2022 PSAS BMZ 94 835,13

Togo Amélioration des conditions de vie et de la santé des filles et des jeunes femmes vulnérables et de leur familles octobre 2020 - septembre 2023 PSAS BMZ 40 787,47

Asie Népal Développement communautaire et scolaire en milieu rural au Népal octobre 2018 - décembre 2021 ECCA BMZ 238 741,46

   Népal Renforcement des SDSR mars 2019 - février 2020 PHECT Fonds propres 3 168,19

Amérique du Sud Guatemala Prévention de la violence à l'égard des filles et des femmes novembre 2017 - octobre 2020 ASOGEN, Pies de Occidente BMZ 220 671,30

Guatemala Création d'un centre de conseil pour les femmes et les filles victimes de violence à Totonicapán juin 2019 - avril 2022 PIES de Occidente BMZ 135 077,87

Haïti Amélioration de la santé des femmes et des enfants grâce à des soins obstétriques professionnels et au planning familial novembre 2019 - septembre 2022 FEJ BMZ 210 155,39

Colombie
Renforcement des capacités d'auto-assistance et de la santé psychosociale des personnes déplacées dans le Cauca et le 
Valle del Ca

juni 2019 - décembre 2021 Taller Abierto - 383 570,27

Conseil pharmaceutique Afrique
Afrique 
Orientale

Cours de master en Health Supply Chain Management 
mai 2019 - mars 2020 et 
novembre 2020 - avril 2021

RCE-VIHSCM RCE/Fonds propres 4 238,00

Malawi Soutien aux hôpitaux du Malawi février 2019 - décembre 2020 Hôpitaux Fonds propres 216 125,70

Kenya Soutien à la création d'une entreprise pharmaceutique kenyane mai 2019 -  décembre 2021 EAHC Fonds propres 25 630,96

Kenya Soutien au réseau pharmaceutique œcuménique janvier -  décembre 2021 EPN Fonds propres 29 034,25

Sierra Leone Prévention et contrôle des infections avril 2020 -  octobre 2021 EPN/CHASL ADH 53 111,26

Zimbabwe Enquête sur l'approvisionnement en produits pharmaceutiques dans le Manicaland février - juillet 2020 MI Fonds propres 10 994,66

Tanzanie Soutien de plusieurs étudiants en master octobre 2017 - septembre 2021 MUHAS Fonds propres/action medeor Stiftung 11 577,82

Tanzanie Formation pharmaceutique septembre 2015 - avril 2021 CSSC et autres BMZ/Boehringer/Bayer/erk 250 041,67

Monde entier Monde entier Coopération des réseaux pharmaceutiques en cours EPN, FIP, BUKO Fonds propres 1 235,00

* Inclut aussi des fonds propres
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En bref : Aide fournie, 
dons & financements externes

Aide médicale
100 % / total :

10 972 056,04 €

Total actions d’aide
Charges de personnel incluses

100 % / total :

23 182 376,90 €

37,39 % Aide issue de dons  

4 094 353,16 €

62,61 % Aide sur charges propres 

6 855 229,86 €

Aide fournie  
Projets par secteur
100 % / total :

7 719 911,04 €

47,28 % Projets d’aide humanitaire

3 649 862,09 €

41,76 % Projets de coopération au développement

3 223 813,19 €

10,53 % Projets de conseil pharmaceutique

813 164,00 €

11,10 % Charges pour la collecte de
fonds, relations publiques et formation

2 573 833,80 €
79,38% Travail de projet et aide médicale 

18 401 287,43 €

9,52 % Charges administratives 

2 207 255,66 €

0,43 % Projets de formation au développement

33 071,76 €
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Utilisation des dons
100 % / total :

9 341 024,84 €

18,09 % Charges d’exploitation 

1 690 233,28 €
7,63 % Charges de projet 

712 548,40 €

17,00 % Livraison de médicaments 

1 587 646,23 €

26,84 % Dons en nature 

2 506 706,93 €

Utilisation des dons financiers et  
des subventions pour les projets
100 % / total :

7 007 362,64 €

39,08 % Coopération au développement

2 738 439,41 €

52,01 % Aide humanitaire 

2 738 439,41 €

8,45 % Conseil pharmaceutique

592 253,55 €

*Sources des subventions : ministère fédéral de la Coopération économique et du Développement, 
ministère des Affaires étrangères, Chancellerie d’État Rhénanie du Nord-Westphalie

30,44 % Charges de personnel    	
domaine immatériel

2 843 890,00 €

Dons en argent et financement de projets par des tiers
100 % / total :  7 363 133,92 €

66,74 % Subventions publiques*:

4 914 166,63 €

0,57 % Fondations : 42 000,00 €

32,69 % Aktion Deutschland Hilft (ADH):

2 406 967,29 €

0,46 % Travail de formation au développement

32 244,41 €
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Bilan au 31.12.2020

Deutsches Medikamenten-Hilfswerk action medeor e.V.
ACTIF (en euros) 2020 2020 2019

A Immobilisations

I. Immobilisations incorporelles 242 100,46 175 404,46

II. Immobilisations corporelles 3 547 145,91 2 584 033,54

III. Immobilisations financières 170 385,49 3 959 631,86 170 385,49

B Actif circulant

I.     Stocks

      1. Matières premières et fournitures 4 272 847,27 2 979 371,67

      2.  Produits finis et marchandises 212 398,09 22 948,00

      3.  Acomptes versés 240 208,49 4 725 453,85 71 612,91

II.   Créances et autres actifs

      1. Créances clients et comptes rattachés 722 344,48 1 010 370,27

      2. Créances envers des sociétés rattachées 1 081 423,60 728 408,39

      3. Autres actifs 414 666,27 2 218 434,35 186 396,73

      Titres de l’actif circulant 50 000,00 280 000,00

III.   Trésorerie et équivalents de trésorerie

      1. Encaisse 1 839,00 1 763,12

      2. Avoirs auprès d’établissements de crédit 2 034 498,21 2 036 337,21 4 260 218,94

C Comptes de régularisation actifs 4 931,45 7 713,48

12 994 788,72 12 478 627,00

PASSIF (en euros) 2020 2020 2019

A Fonds propres (situation au 01.01.2020) 8 407 190,30 9 022 767,32

Variation des réserves

Dont sur legs

Dont prélèvement pour le domaine intellectuel -300 000,00 -700 000,00

Dont financement par leg -50 000,00 100 000,00

Produit des opérations spéciales -38 267,33 -31 394,46

Produit des opérations commerciales 38 458,87

Produits de la gestion d'actifs 13 234,88 15 817,44

Situation au 31.12.2020 8 070 616,72 8 407 190,30

B Postes spéciaux provenant de dons pour immobilisations 32 629,13 25 364,13

C Provisions

Autres provisions 316 233,19 357 876,00

Provisions pour impôts 13 651,09 329 884,28 0,00

D Dons / subventions pour projets non encore utilisés 2 783 942,15 2 030 289,23

E Dettes

1. Acomptes reçus 554 316,67 1 203 622,49

2. Fournisseurs et comptes rattachées 514 348,81 176 766,25

3. Autres dettes 706 717,96 1 775 383,44 275 185,60

F Comptes de régularisation passifs 2 333,00 2 333,00

12 994 788,72 12 478 627,00
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Compte de résultat du 1.1. au 31.12.2020

Deutsches Medikamenten-Hilfswerk action medeor e.V.

(en euros) 2020 2020 2019

1. Ventes 6 855 229,86 4 541 689,17

2. Produits de l’utilisation des dons 9 286 252,08 8 176 836,57

3. Produits provenant de subventions de tiers pour des projets 7 007 362,64 4 813 533,82

4. Autres produits 71 945,98 23 220 790,56 95 654,04

5. Charges des matières premières et fournitures -7 919 612,60 -5 259 474,20

6.  Résultat brut 15 301 177,96 12 368 239,40

7.  Charges de personnel

     a. Salaires -3 358 109,32 -3 131 135,73

     b. Charges sociales -701 194,63 -668 611,86

     c. Cotisations sociales facultatives -26 814,90 -4 086 118,85 -39 042,60

8.  Amortissement des immobilisations incorporelles et des 
    immobilisations corporelles

-369 851,06 -300 784,80

9.  Autres charges d'exploitation -10 806 794,39 -8 245 812,59

10. Résultat d'exploitation 38 413,66 -17 148,18

11. Autres intérêts et produits similaires 13 234,88 16 784,35

12. Intérêts et charges similaires -15 673,20 -15 213,19

13. Résultat financier -2 438,32 1 571,16

14. Impôts -22 548,92 0,00

15. Résultat après impôts 13 426,42 -15 577,02
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Du point de vue du Présidium, 2020 a été une année spé-
ciale. Pas seulement à cause du coronavirus. C'est aussi 
une année au cours de laquelle action medeor a fixé son 
cap et innové. 

En 2020, nous avons fait nos adieux à Bernd Pastors, notre 
porte-parole de longue date - malheureusement, en raison 
de la pandémie, pas dans un cadre qui nous aurait permis 
d'honorer suffisamment ses grands services au profit de 
l’organisation d'entraide. action medeor lui doit beaucoup, 
et nous l'avons depuis exprimé dans plusieurs cercles res-
treints. Le fait que ses services aient récemment été recon-
nus par la Croix fédérale du Mérite a également rempli action 
medeor de fierté et de gratitude.

Parallèlement, 2020 a été l'année où notre nouveau 
porte-parole du Conseil d’administration, Sid Peruvemba, a 
contribué à action medeor avec un grand engagement et un 
haut niveau d'identification. Avec Christoph Bonsmann, il a 
pris de nombreuses initiatives pour positionner notre orga-
nisation pour l'avenir en collaboration avec le Présidium. Le 
Présidium tient à remercier tout particulièrement ce duo de 
dirigeants qui ont mis beaucoup d'énergie, de courage et de 
force pour assurer l'avenir d'action medeor.

Dans ce processus, nous examinons ensemble ce qui a été 
testé et éprouvé et ce qui est nouveau. Ainsi, l'orientation 
fondamentale d’action medeor restera de rendre la santé 
possible pour tous les peuples du monde. Cependant, cette 
compétence de base revêt de nouvelles dimensions, par 
exemple à travers la technologie médicale, que nous avons 
vigoureusement établie comme nouvelle branche de com-
pétence chez action medeor. Sur le plan organisationnel, elle 

sera hébergée par la nouvelle société d'action medeor La-
bworks GmbH, ce qui contribue également à assurer l'avenir 
de l'organisation.

Nous avons consacré beaucoup d’efforts en 2020 pour nous 
positionner stratégiquement pour l'avenir. Les responsabili-
tés au sein du Conseil d'administration ont été réorganisées 
avec des domaines d'activité encore plus étroitement liés. 
Le Présidium et le Conseil d'administration ont développé 
des idées communes pour une nouvelle stratégie d'orga-
nisation et les ont coordonnées avec les responsables des 
divisions. Dans le domaine informatique, nous avons lancé 
de nombreuses modernisations, comme la migration des 
données vers le cloud. Et nous avons tenu la première as-
semblée générale hybride avec nos membres en 2020, et 
cela s'est bien passé.

Pour résumer, 2020 a été une année au cours de laquelle 
nous avons réalisé beaucoup de choses chez action medeor. 
La pandémie nous a posé des défis particuliers. Et pourtant, 
nous avons réussi à mettre le cap sur l'avenir. C'est le ré-
sultat d'un travail d'équipe réussi. Nous remercions chaleu-
reusement tous ceux qui soutiennent action medeor par leur 
engagement - le conseil d'administration, le personnel, les 
membres, le conseil consultatif et les donatrices et donateurs

Siegfried Thomaßen	

Président

Tönisvorst, juin 2020

Rapport du Présidium

Présidium honoraire d'action 
medeor : (de gauche à droite)  

Dr. Stefan Derix, Prof. Dr. 
Marlis Hochbruck, Siegfried 

Thomaßen (Président), Dr. 
Ulrich Viefers und Dr. Thomas 

Menn (Vice-président). 

L'image date d'avant la 
pandémie du Covid-19.
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Rapport du Conseil consultatif

Contrôle & Transparence

Les soins de santé doivent être accessibles à tous, indé-
pendamment de la situation économique, géographique et 
sociale ou de l'origine. Nous continuerons à travailler sur ce 
point à l'avenir.

Dr. Ute Teichert
Présidente du Conseil consultatif

Tönisvorst, mars 2021

ction medeor est un membre du "Deutschen Spendenrat" 
(le Conseil allemand des dons) et possède un certificat de 
dons. Le traitement éthique et transparent des dons faits 
à action medeor est donc certifié. C'est le seul contrôle de 
qualité pour la certification en Allemagne fait directement par 
des auditeurs externes. 

action medeor est membre d’une initiative allemande pour la 
transparence, et s'engage entre autres à publier sa charte, 
les noms de ses décideurs et des informations sur la prove-
nance et l'utilisation de ses fonds ainsi que de la structure 
du personnel. 

Toutes les personnes employées par action medeor s'en-
gagent à respecter des règles d'anticorruptions fixes. action 
medeor adhère ainsi aux lignes directrices de Transparen-
cy International pour la prévention de la corruption ici et à 
l'étranger.

Dr. Anke Freckmann est l'ombudsman d'action medeor. 
Toute personne souhaitant reporter des irrégularités chez 
action medeor, ses partenaires, ses promoteurs ou ses pro-
jets peut le faire sous anke.freckmann@gmx.de.

L'année 2020 a été des plus intenses pour le Conseil consul-
tatif également. Outre les défis à relever dans notre propre 
pays, il est apparu clairement à quel point il est important 
de sensibiliser les gens à la question de la santé mondiale. 
Nous avons maintenant tous fait l'expérience directe que les 
maladies ne s'arrêtent pas aux frontières nationales. L'enga-
gement d'action medeor pour améliorer les soins de santé 
dans le monde entier est donc plus important que jamais.

Pour la première fois, nous n'avons pas pu nous réunir en 
personne en tant que conseil consultatif, mais uniquement 
de manière numérique. Ce fut certainement un défi pour nous 
tous, mais nous sommes néanmoins très satisfaits du nou-
veau départ que nous avons pris ensemble. Cette constella-
tion de personnes issues de la politique, de l'économie, des 
médias, des églises, de l'armée et du secteur non marchand 
offre exactement le bon mélange de compétences et de ré-
seaux nécessaires pour accompagner action medeor en tant 
qu'organe consultatif sur la voie de l'avenir. Nous espérons 
vivement que nous pourrons nous réunir à nouveau en per-
sonne pour notre réunion du conseil consultatif en 2021, afin 
de pouvoir travailler ensemble avec le présidium et le conseil 
d'administration pour promouvoir la vision d'action medeor. 
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Instantanés 2020

Au début de la deuxième moitié de la saison 2019/2020 de Bun-
desliga, les supporters du Fortuna Düsseldorf ont pu non seu-
lement encourager leur équipe, mais aussi faire le bien par la 
même occasion en faisant don de la consigne de leur gobelet. 
La campagne a eu lieu durant un match en janvier 2020, et a 
été organisée par le Lions Club de Ratingen - Ratinger Tor. Une 
quarantaine d'assistants ont collecté la consigne des gobelets 
pour une valeur de plus de 3 000 euros, somme qui sera versée 
à l'aide d'urgence et aux catastrophes d'action medeor. 

© action medeor

© action medeor

© action medeor

Une fois de plus, Anke Engelke s'est impliquée dans la bonne 
cause d'action medeor. Avec Christoph Bonsmann (à gauche), 
elle a raconté sur le podcast ADH les expériences qu'elle a 
vécues lors de ses voyages en Afrique de l'Est.

© action medeor

L'un des derniers événements avant le premier confinement 
dû au coronavirus, un concert de jazz de bienfaisance a eu lieu 
dans la Friedenskirche de Krefeld. Le Lions Club de Krefeld et 
le Rotary Club de Krefeld avaient invité 300 personnes qui sont 
venues et ont fait des dons. A l’issue de cet événement, le Lions 
Club de Krefeld a remis plus de 4 000 euros provenant des re-
cettes du concert à action medeor.

Les adieux officiels à Bernd Pastors prévus en mars ont mal-
heureusement été victimes de la pandémie. Néanmoins, à la fin 
de l'été 2020, les employés ont pu dire au revoir à leur porte-
parole de longue date du conseil d’administration, du moins en 
petit comité - avec beaucoup de cœur et d'humour et, bien sûr, 
dans le respect des règles en vigueur à l'époque en matière de 
prévention du coronavirus.

Plus de 180 pharmacies participent actuellement à la campagne 
« Être une pharmacie d'urgence ensemble » et collectent des 
dons pour action medeor. La campagne a débuté en 2014, et en 
2020, plus de 74 000 euros avaient été collectés de cette manière. 

© action medeor
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© action medeor

Organisation et personnel

L'assemblée générale

L'assemblée générale est l'organe suprême de l'associa-
tion et est responsable, entre autres, de l'autorisation des 
comptes annuels, de la décharge du présidium et du conseil 
d'administration ainsi que de l'élection du présidium. Au 31 
décembre 2020, l'assemblée générale se composait de 115 
personnes.

Le présidium

Les fonctions du présidium d'honneur comprennent l'au-
torisation du budget et la rédaction des comptes annuels. 
Le Présidium se réunit tous les deux mois. Au sein du Pré-
sidium, il y a trois comités qui se concentrent sur les res-
sources humaines, les finances et le contrôle de gestion et 
la médecine et la pharmacie. Les comités ont un pouvoir 
consultatif vis - à - vis du Présidium. Les membres du Pré-
sidium sont : Siegfried Thomassen (Président), Dr 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 cinq et d'un maximum de douze 
membres. Les membres du Conseil consultatif sont nom-
més pour une période de trois ans. Les membres du Conseil 
consultatif élisent le président parmi eux. Le Conseil consul-

tatif conseille le Présidium dans l'exercice de ses fonctions. 
Sont membres du conseil consultatif : Dietmar Brockes, 
Marlis Fertmann, Dr. Ullrich Kindling, Dr. Bärbel Kofler, Dr. 
Manfred Körber (Vice-président), Dr Marcus Optendrenk, 
Regina Risken, Udo Schiefner, Uwe Schummer, Dr. Ute Tei-
chert (Présidente), Dr. Werner Weinholt.

Le conseil d'administration

Le conseil d'administration à temps plein gère l'associa-
tion sous sa propre responsabilité. Il est nommé et révoqué 
par le Présidium et doit informer le Présidium de toutes les 
questions importantes. Sid Peruvemba est le porte-parole 
du conseil d'administration (Programmes, Marketing et 
Communication, Finances, Ressources humaines, Contrôle 
de gestion et Organisation interne, Développement orga-
nisationnel, Service juridique et Conformité, Service infor-
matique), Christoph Bonsmann (Produits pharmaceutiques, 
Logistique interne, Approvisionnement, Exportations) est 
l'autre membre du conseil d'administration.

Les employés

En 2020, action medeor employait 83 employés à temps 
plein, 53 bénévoles ont soutenu le travail de l'organisation, 
dans le service des conférences et en tant qu'experts phar-
maceutiques.

État 12.2020



42   |   REMERCIEMENTS

Le travail d'action medeor n'est possible que grâce à l'engagement d'un grand nombre de do-
nateurs. Au nom de l'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 l'année passée !

Merci !

Un grand merci également aux fondations, organisations humanitaires 
et donateurs publics suivants :

Mitglied im 

... et au réseau des partenaires d'action medeor :

EDI  STErNSINGeR



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 ...
accès aux médicaments aux personnes dans le besoin et 
leurs garantissons des soins médicaux.

... assistons et renforçons 
les structures sanitaires locales.

... permettons 
à nos partenaires et aux populations locales d'améliorer 
les soins de santé pour elles-mêmes 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 à 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 à créer des compé-
tences pharmaceutiques et médicales indépendantes à 
travers le transfert de connaissances.

... promouvons 
la solidarité et l'aide dans l'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 à un mode de vie durable.

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

Valeurs. Nos principes d'action.

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

Indépendance et responsabilité 
Nous aidons les personnes à s'aider elles-mêmes et à agir 
de manière responsable en interne et en externe.

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

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

Transparence
Nous travaillons de manière ouverte et informative, tant 
à l'interne qu'à l'externe, et nous rendons régulièrement 
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 
l'impact et soucieuses des coûts.

Préserver les ressources 
Afin de continuer à 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-
nière la plus neutre possible en matière de CO

2. 

Employés 
Nous soutenons nos employés pour qu’ils puissent ré-
pondre à nos exigences humaines et professionnelles, et 
nous attendons d'eux qu'ils continuent à développer leurs 
connaissances et leurs compétences.

Notre mission
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Deutsches Medikamenten-Hilfswerk
action medeor e.V.

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

Votre aide arrive à destination !

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

action medeor
International Healthcare Tanzania

Uhuru Street, Buguruni-Malapa
P.O. 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

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

Don en ligne : 
www.medeor.de/spenden 

Contactez-nous,  nous  
nous tenons à votre disposition.

Si notre travail vous intéresse ou si vous 
avez des questions concernant votre 
don, n'hésitez pas à nous contacter.

Nous serons également heureux de vous 
aider à planifier votre campagne de col-
lecte de fonds privée ou d'entreprise et 
de vous fournir le matériel d'information 
nécessaire à cet effet.

action medeor
Medical Aid Organization

Area 4, Plot 150 off Paul Kagame Road
P.O. Box 1656 | Lilongwe, Malawi
Tél. : 00256 / (0) 175 02 80
Fax : 00256 / (0) 175 02 81
E-mail : director@medeor.mw.org

www.medeor.de/fr

action medeor
Fondation

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


