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Sid Peruvemba

Christoph Bonsmann

Chers mecenes d’action medeor,

2021 a a nouveau été une année particuliere pour action
medeor. La pandémie de Covid-19 a continué a tenir notre
organisation caritative en haleine au cours du premier se-
mestre, des images terrifiantes nous parvenant notamment
d’Inde et du Népal. Il y a eu ensuite les inondations dans
I'ouest de I’Allemagne pendant I’été — une catastrophe na-
turelle telle que notre pays n’en avait encore jamais connu.
Elle a aussi été I'occasion pour action medeor d’intervenir
dans son propre pays pour la premiére fois de ses quelque
60 années d’existence.

Vus de 2022, tous ces événements semblent a nouveau bien
lointains. La guerre en Ukraine a radicalement bouleversé
notre point de vue et a fait s’effondrer certaines certitudes
que nous tenions pour acquises. La plupart d’entre nous
n’auraient jamais pu imaginer des violences, une violation
du droit international, une détresse et des déplacements de
population aussi marqués au cceur de I’Europe.

Pourtant, nous devons bien reconnaitre que les maladies
infectieuses, les catastrophes naturelles et les conflits vio-
lents ne sont pas une nouveauté. C’est simplement gqu’ils
se sont nettement rapprochés de nous ces derniers temps,
tandis gu’ils sont une réalité bien présente depuis des an-
nées dans d’autres régions du monde. La Syrie est depuis
plus de dix ans en proie a une guerre effroyable a I'origine
de nombreux réfugiés et déplacés. En Afghanistan, au Ve-
nezuela et au Burundi aussi, des gens fuient la faim et la vio-
lence. Quant au Yémen, il est depuis des années le théatre
d’une catastrophe incommensurable dont la population
ne peut méme pas fuir, le tout loin du feu des projecteurs.
Méme dans d’autres pays épargnés par un conflit direct,

L

des millions de personnes continuent de mourir du palu-
disme, de tuberculose et du VIH / sida. Nous devons conti-
nuer a leur préter notre attention.

Il nous appartient donc de ne pas perdre de vue notre pays
et notre continent, d’autant plus que la guerre en Ukraine
aura des répercussions sur la situation alimentaire mon-
diale. Chez nous, la pénurie de matieres premieres, les pro-
blémes d’approvisionnement et le manque de nourriture ne
font qu’abaisser le niveau de vie. Ailleurs, ils se traduisent
par des pertes humaines.

Mais voila une autre vérité : le soutien apporté aux per-
sonnes a rarement été aussi massif. Tant les inondations
catastrophiques de 2021 dans I'ouest de I’Allemagne que
le conflit en Ukraine en 2022 ont montré qu’action medeor
jouit de la confiance d’un grand nombre d’acteurs dont les
dons contribuent a venir en aide aux personnes touchées.
Nous remercions donc nos mécénes du fond du coeur pour
cette confiance !

Restez a nos cotés !

yi

Christoph Bonsmann
Conseil d’administration
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Sid Peruvemba
Porte-parole du conseil d’administration

Tonisvorst, juin 2022



Patricia Mokuwa
Directrice de I'école de sages-femmes
en Sierra Leone

Cheéres lectrices, chers lecteurs,

Le partenariat d’action medeor avec Caritas Bo et I'école de
sages-femmes (School of Midwifery Bo) en Sierra Leone est
un exemple de coopération réussie, basée sur la confiance
et tres axée sur la pratique. En dépit de la pandémie mon-
diale de Covid-19 et de ses répercussions catastrophiques,
notre lutte contre la mortalité maternelle en Sierra Leone
s’est poursuivie en 2021. Les formations, les conseils col-
légiaux, I'assistance technique et les flux de ressources ne
se sont pas interrompus, ce qui n’était pas une évidence.

Pendant cette période, nous avons mis a I’épreuve notre
robustesse et notre réactivité aux nouveaux défis sanitaires
mondiaux. Notre solidarité internationale et les actions
communes menées pour renforcer les systemes de santé
montrent de fagon concréte comment des partenariats de
confiance peuvent aboutir a un changement collectif. Grace
a ce partenariat, la visibilité de notre école professionnelle a
dépassé les frontiéres de la région.

Nous nous efforgons de réduire le manque de personnel
dans le domaine des sages-femmes formées et qualifiées.
Les projets de formation et de perfectionnement des sages-
femmes continuent d’apporter une contribution essentielle
a cet égard : jusqu’a aujourd’hui, I’école a formé 149 sages-
femmes professionnelles — en coopération avec le ministére
sierraléonais de la Santé, Caritas Bo et action medeor ainsi
qu’avec des fonds du ministére allemand de la Coopération
économique et du Développement (BMZ), de la fondation
Else Kréner Fresenius (EKFS) et de la famille Quandt.

Les avancées permises par ce partenariat sont tres
concrétes : chaque année, 50 sages-femmes décrochent
leur dipléme. De plus, 60 sages-femmes praticiennes par-
ticipent activement a I'entrainement pratique des jeunes

diplémées, ce qui garantit la qualité de la formation dis-
pensée. Des femmes et leurs enfants ont ainsi acces a de
meilleurs soins obstétriques, lesquels contribuent de gran-
dement a réduire le taux de mortalité maternelle. Par ail-
leurs, nous ceuvrons a I’'amélioration des conditions de vie
des sages-femmes dans les communes rurales et luttons
contre I’exode rural.

Nous sommes trés reconnaissants que ce partenariat ait
permis d’ajouter la School of Midwifery Bo aux succes en-
grangés par action medeor et ses mécenes et amis. Nous
espérons que ce partenariat durera longtemps, car nous
souhaitons pérenniser les accomplissements réalisés en
matiere de vies sauvées et d’amélioration du systéme de
santé pour les méres et les enfants de Sierra Leone. Un
grand merci pour le soutien que vous apportez aux per-
sonnes de Sierra Leone !

gty

Patricia Mokuwa
Directrice de I'école de sages-femmes en Sierra Leone

Bo, juin 2022



Notre mission

Mission. medeor : J'aide, je guéris.

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

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

... assistons et renforcons
les structures sanitaires locales.

... permettons

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

... luttons

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

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

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

... qualifions

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

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

... changeons

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

... joignons

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

Valeurs. Nos principes d'action.

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

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

Neutralité

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

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

Transparence

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

Participation

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

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

Préserver les ressources

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

Employés

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



La pharmacie de seco

Le savoir-faire de 81 salariés et 5 7 bénévoles

19 430 colis d’un poids total de 379,5 't ont été envoyés dans
72 pays depuis I'entrepdt de 4 OOO m2
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Aide fournie apres les inondations

A la mi-juillet 2021, I'ouest de I’Allemagne a connu des inondations catastrophiques dont 'ampleur
était inédite pour le pays. Alimentés par de fortes pluies, de petits cours d’eau comme I’Ahr, I'Erft et
la Rour se sont transformés en torrents déchainés qui ont semé la désolation et codité la vie a plus

de 180 personnes.

C’est dans la vallée de I’Ahr que les dégats ont été les plus
terribles : maisons, ateliers de production, arbres et voitures
ont été emportés par les flots, ’eau ayant méme détruit des
rues entiéres a certains endroits. Face a une telle dévasta-
tion, action medeor a rapidement décidé d’intervenir en Alle-
magne pour la premiére fois de I’histoire de cette organisa-
tion caritative. Un tournant.

Tout est allé trés vite : quelques jours seulement apres la ca-
tastrophe, des auxiliaires d’action medeor se trouvaient déja
dans les régions inondées pour commencer a distribuer du
matériel de secours. Peu apres, plus de 40 palettes d’aide
d’une valeur de plus de 100 000 euros sont arrivées dans
la vallée de I’Ahr afin d’approvisionner un camp médicali-
sé temporaire en comprimés de stérilisation pour I'eau, en
équipements et en matériel médical. En outre, des lampa-
daires fonctionnant a I’énergie solaire ont été installés dans
les villages de Dernau et Rech afin de rétablir un minimum de
sécurité dans les lieux dévastés.

Parallélement aux premieres mesures d’aide d’urgence, ac-
tion medeor a participé a la reconstruction des infrastruc-
tures détruites. La crue ayant dé-
truit des cabinets médicaux, des

pharmacies et des maisons de retraite, il fallait trouver des
solutions transitoires a la fois rapides et fonctionnelles afin
d’apporter une aide médicale et pharmaceutique aux per-
sonnes touchées.

A Kalenborn, localité de la communauté de communes d’Al-
tenahr, action medeor et Pharmaciens sans frontiéres ont
installé un container hébergeant un cabinet médical et une
pharmacie d’Altenahr. Tous deux basés au bord de I'Ahr a
I'origine, ils avaient été détruits par les flots. Le container
aménagé a permis d’assurer rapidement la prise en charge
médicale et pharmaceutique de plusieurs milliers de per-
sonnes de la vallée de I’Ahr apres les inondations.

Entre Dernau et Rech, action medeor et Pharmaciens sans
frontiéres ont également mis en place un container polyva-
lent. Celui-ci a accueilli temporairement un point de collecte
d’ordonnances pour les pharmacies environnantes ainsi
qu’un espace d’accompagnement psychosocial. La cellule
de crise locale et la commune de Rech, dont les batiments
administratifs n’avaient pas
résisté aux inondations, y ont
aussi trouvé une place.



Malgré toute I'aide apportée, la seconde moitié de I'année
2021 s’est caractérisée par un mélange de choc, de tristesse
et de reconstruction obstinée pour les habitants de la vallée
de I’Ahr. Tous ceux qui étaient capables de travailler se sont
échinés jour apres jour jusqu’a I’épuisement. Quant aux en-
fants et aux personnes agées, ils se sont subitement retrou-
vés sans endroit ou aller. lls avaient perdu pratiquement tout
leur cadre de vie, et beaucoup d’entre eux ont dii déména-
ger tandis que des communautés villageoises et des cercles
d’amis se sont dispersés.

C’est pourquoi action medeor a développé plusieurs offres
spécialement destinées a aider les enfants et les personnes
agées. Par exemple, elles ont soutenu les aprés-midis pour
les personnes agées du service de soins de Maternus. Plu-
sieurs seniors ont pu y participer quel que soit leur niveau de
dépendance, tandis qu’action medeor a financé le transport
et les repas.

A Hénningen, autre commune de la vallée de I’Ahr, des
containers ont été utilisés afin d’aménager un dispensaire
provisoire pour le centre de soins d’Adenau-Altenahr. Pen-
dant la période difficile qui a suivi les inondations, les in-
firmiéres du centre ont été présentes pour les personnes
agées, alors que beaucoup d’entre elles avaient aussi été
touchées par la catastrophe. Cependant, les longs trajets
sont devenus un probléme car I’ancien dispensaire extérieur
du centre de soins ainsi que plusieurs véhicules avaient été
emportés par les flots. Linstallation d’un nouveau centre a
Hoénningen a permis de réduire les trajets, et action medeor
a également financé I'achat d’un nouveau véhicule. Enfin,

action medeor s’est également
impliquée pour les enfants de
la vallée de I’Ahr, dont le monde
avait été submergé par la boue

et la poussiere. Claudia Olef leur a donné une lueur d’espoir.
Professeur de danse qualifiée, elle et action medeor ont dé-
veloppé pour les enfants de quatre a douze ans une offre leur
permettant d’exprimer leur imagination de maniére ludique
et de pouvoir surmonter ce qu’ils avaient vécu. Pendant les
cours de danse, certains se sont ainsi transformés en petites
fées capables de faire disparaitre la couleur brune des rues
d’un coup de baguette magique. Non seulement les enfants
y ont pris plaisir, mais leur santé physique et psychologique
s’en est trouvée stabilisée.

Ces aides fournies aprés les inondations ont été financées
intégralement par des dons en argent, provenant notam-
ment de I'association Aktion Deutschland Hilft. Les mesures
prises et prévues par action medeor dans le cadre de I'aide
apres les inondations se sont chiffrées a quelque 1,5 million
d’euros rien que pour 2021. La reconstruction de la vallée de
I’Ahr devrait durer jusqu’en 2023.

—_

. | Des lampadaires fonctionnant a I’énergie solaire offrent
une protection pendant la nuit.

2. | Aide de voisinage : Blrger Junggesellen Schitzenbru-
derschaft 1564 Vorst transporte la premiéere livraison de
matériel d’aide

.| Lampleur des inondations est cataclysmique.

.| Les cours de danse aident les enfants a surmonter ce
qu’ils ont vécu.

5. | Un container héberge temporairement une pharmacie et

un cabinet médical.

6. | Un véhicule pour le centre de soins aide a rendre visite
aux personnes agées qui ne sont plus en mesure de se
déplacer.

7. | Discussion sur la situation dans la vallée de I’Ahr avec

Sid Peruvemba, porte-parole du conseil

d’administration
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Le point fort de cette formation, ¢’est que je sais maintenant comment

fonctionnent les appareils. Ces connaissances me seront utiles pour
mon travail quotidien. Avant |a formation, j’avais peur de travailler avec
ces appareils de maintien en vie car la moindre erreur peut étre fatale.



Médicaments et besoins meédicaux

En 2021, action medeor a acheminé des produits d’un poids total de 380 tonnes. Prés de 20 000
colis ont été envoyés dans 72 pays, en particulier dans les zones de guerre du monde entier, mais
les colits de transport se sont révélés un véritable défi.

En 2021, un pays s’est a nouveau retrouvé au centre de I'attention pour I'aide internationale :
I’Afghanistan. action medeor est aussi parvenue a y expédier sept livraisons d’équipements médi-
caux, I'un des destinataires étant I'organisation partenaire Premiere Urgence International, organi-
sation humanitaire francaise qui mene des projets ayant trait a la santé en Afghanistan et qu’action
medeor a approvisionnée en médicaments et matériel médical. Au premier semestre, une livraison
destinée a un hopital de Kaboul a pu étre réalisée avec I'aide de la Bundeswehr. Mais, aprées la
prise de pouvoir des Talibans et la fermeture de I'aéroport de Kaboul, I'aide internationale a vu ses
possibilités d’action se réduire a peau de chagrin — avec des conséquences dramatiques pour la
population afghane. Depuis, action medeor coopére avec d’anciens et de nouveaux partenaires
afin de mettre en place des circuits de livraison et des modes de transport sirs, méme dans ce
pays en pleine crise.

Les défis liés au transport étaient colossaux I'année derniere — non seulement en Afghanistan,
mais aussi dans bien d’autres pays. Partout, les modes de transport venaient a manquer : ces
insuffisances concernaient, d’une part, les vols cargo et, d’autre part, les navires et les containers
(réfrigérés). Mais qui dit moyens de transport insuffisants dit hausse des colts de transport. Au
fil du temps, méme le carton s’est raréfié et a vu son tarif augmenter. Tout ceci a obligé action
medeor, ses partenaires et ses clients a faire preuve de patience et a improviser. Et il n’y a pas
d’embellie en vue aprés 2021 : tout au long de la chaine d’approvisionnement, les colts de trans-
port restent supérieurs a leur niveau d’avant la pandémie.

En 2021, les répercussions économiques du coronavirus ont continué a se faire ressentir a I'échelle
mondiale. Toutefois, elles ont été particulierement mar-
quées au Malawi car le pays est fortement dépendant
de ses importations et ne posséde pas de port maritime.
Aussi, les fortes hausses des colts constatées pour le
transport et les carburants y ont des effets particuliére-
ment négatifs. Méme les produits et aliments produits
localement sont devenus nettement plus onéreux, et les
hausses de prix sont donc devenues treés sensibles au
quotidien. Il est donc d’autant plus important qu’action
medeor contribue a fournir du matériel médical et des
médicaments a des prix abordables.

© action medeor




Crise humanitaire au Soudan du Sud

Depuis I'accord de paix conclu en 2018, les médias ont accordé moins d’attention au Sud-Soudan,
pays meurtri par la guerre. Pourtant, les conflits persistants, les catastrophes naturelles et la pan-
démie de Covid-19 y ont laissé de profondes cicatrices.

La population du Soudan du Sud vit sa pire crise humanitaire
depuis la création du pays en 2011. Deux tiers des habitants,
dont des millions de déplacés internes, ne mangent pas tou-
jours a leur faim. Des centaines de milliers d’enfants sont
sous-nourris. Trés réduit, le personnel médical du pays ne
dispose pas de moyens suffisants pour prendre en charge
les personnes malades et blessées.

En termes d’indice de développement humain, le pays est
185e sur 189, ce qui en fait I'un des pays les moins dévelop-
pés de la planéte. La cause principale en est I’histoire de la
région, marquée par la guerre et la violence depuis plus de
60 ans - la population du Sud-Soudan étant la premiéere a
en souffrir.

action medeor n’a pas oublié la souffrance de ces personnes
et, en sa qualité de pharmacie de secours du monde, elle
leur permet d’avoir accés a des médicaments et des équi-
pements médicaux dont elles ont besoin de toute urgence
alors que la crise perdure dans ce pays d’Afrique de I'Est.

Dans ce contexte, action medeor coopére depuis de nom-
breuses années avec des partenaires de confiance au
Soudan du Sud. action medeor achemine régulierement
de grandes quantités de matériel d’aide, avec des médica-
ments et des consommables médicaux, a différents centres
de soins Don Bosco et hopitaux du pays. Les besoins sont
élevés, et les réserves s’épuisent vite. D’autres partenaires
sur place, comme le diocese de Wau, sont aussi reconnais-
sants de cette aide réguliére.

En raison de la pénurie de médicaments et de matériel médi-
cal, méme les maladies faciles a traiter peuvent rapidement
devenir mortelles au Sud-Soudan. Bien souvent, des per-
sonnes tombent malades en buvant de I'eau potable souillée
subsistant apres les sécheresses et inondations de plus en
plus extrémes a la saison des pluies. Les nombreux enfants
souffrant de malnutrition ou de sous-nutrition sont particu-
liecrement vulnérables, car leur systeme immunitaire est déja
tres affaibli.

D’ou I'importance cruciale du travail d’action medeor dans la
lutte contre I'urgence humanitaire au Soudan du Sud.

action medeor a envoyé
12,8 tonnes de matériel
d’aide au Soudan du Sud
en 2021



Les dons en nature sont efficaces
et répondent aux besoins

action medeor se voit régulierement proposer des dons en nature par I'industrie pharmaceutique,
mais ceux-ci sont acceptés uniquement s’ils satisfont ses strictes exigences de qualité et qu’un
partenaire présentant des besoins concrets et ayant la possibilité d’intervenir a été identifié.

L'un de ces partenaires est le Centre national d’épilepsie pé-
diatrique de I’Arabkir Medical Center a Erevan, en Arménie.
Celui-ci prend en charge actuellement 3700 enfants 4gés de
0 a 18 ans et souffrant de différents types d’épilepsie. L’'épi-
lepsie est une maladie ou le cerveau, ou certaines zones du
cerveau, présentent une activité excessive et envoient trop
de signaux, ce qui déclenche des crises d’épilepsie.

Grace a un don en nature de I'entreprise pharmaceutique
UCB Pharma GmbH regu par action medeor, quelque 700
enfants pris en charge a Erevan peuvent suivre un traite-
ment. Ce don soulage les familles, souvent défavorisées,
d’un grand poids financier car les médicaments codtent trés
cher en Arménie.

Un grand nombre d’entreprises phar-
maceutiques comme UCB, qui est

active a l'internationale et se spécialise dans la neurologie
et 'immunologie, cherchent a servir une bonne cause avec
leurs médicaments et leurs articles médicaux de premiére
nécessité, en particulier en cas d’urgence et apres une ca-
tastrophe.

action medeor dispose d’un réseau mondial de partenaires
dignes de confiance améliorant durable les soins de san-
té dans les régions les plus pauvres du globe. Mais, pour
ce faire, ils ont besoin de recevoir de I’'aide sous la forme
de dons de médicaments, d’articles médicaux et d’équi-
pements médicaux. Par le passé, des dons en nature ont
ainsi pu étre remis efficacement a des personnes pour qui il
s’agissait souvent d’une question de vie ou de mort.

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

@ !is doivent porter une inscription libellée au moins
en anglais et comportant le nom international.

° A quelques rares exceptions prés, les médica-
ments doivent pouvoir encore étre consommeés
pendant au moins 13 mois au moment de leur
réception.

@ Le donateur doit pouvoir fournir des certificats
d’analyse et renseigner sur le statut de I’autorisa-
tion de mise sur le marché.

@ Les médicaments déja administrés & des patients
et les échantillons ne sont plus acceptés.



develoPPP : ameélioration de I’'acces a des
services de laboratoire vitaux

Dans le cadre du programme develoPPP du ministere allemand de la Coopération économique
et du Développement (BMZ), les établissements d’action medeor en Tanzanie et au Malawi s’en-
gagent, avec le soutien de la Société allemande d’investissement et de développement (DEG), a
accroitre les capacités diagnostiques vitales dans les régions rurales de Tanzanie et du Malawi.

Le programme contribue a pallier le manque de techniciens
médicaux et de laboratoire formés et le manque de person-
nel qualifié dans la gestion de chaines d’approvisionnement
du domaine de la santé en construisant et exploitant deux
centres de formation aux technologies médicales. De plus,
des hopitaux du Malawi et de Tanzanie regoivent 26 appa-
reils de laboratoire et les consommables correspondants.
Dans le cadre d’un fonds de lutte contre la Covid-19, le BMZ
aide également action medeor Tanzanie et Malawi a atténuer
les conséquences sanitaires et économiques directes de la
pandémie de Covid-19 a hauteur de 170 000 euros.

En 2021, I’établissement d’action medeor en Tanzanie a
déja pu réaliser trois projets develoPPP dans le but de ren-

Janvier 2021,

MALAWI :

des panneaux solaires
ont également été
installés sur le toit du
nouveau site de Blantyre
dans le cadre de sa
construction.

Janvier Février

I
2021 Mai 2021, TANZANIE :

formation des
techniciennes et
techniciens au métier
de formateur.

forcer les capacités diagnostiques des établissements de
santé et d’améliorer la prise en charge médicale pendant
la pandémie.

Pour action medeor Malawi, 'année 2021 a été déterminante :
I’installation du nouveau site de Blantyre, dans le sud du
pays, s’est achevée avec succes. Une fois que ce bureau a
recu la licence officielle pour gérer le dép6t de médicaments
de 'autorité compétente (PMRA), ce dernier a pu étre appro-
visionné en médicaments et équipements médicaux essen-
tiels. En plus de la construction du dép6t de médicaments,
action medeor Malawi a également mis en ceuvre deux pro-
jets develoPPP avec la DEG : la mise en place d’un centre
de formation et la donation d’appareils d’analyse sanguine.

Mars 2021, MALAWI :

grace a des moyens financiers
du fonds de lutte contre la
Covid-19, I'ndpital St. Kizito,
au Malawi, recoit des dons

de médicaments et d’équi-
pements et de dispositifs
médicaux.

Jui

Mai 2021, MALA!
dans le cadre du
d’appareils, I'hd
malawite de Mor
entre autres, a re
nouveaux équipe
opératoires.



Construction et exploitation de deux centres de formation aux technologies médicales

Zone du projet : Kibaha, Tanzanie et Blantyre, Malawi
Période du projet : Octobre 2020 — septembre 2023
Enveloppe financiere : 1980 591 euros (54 % DEG (BMZ), 46 % action medeor)

Acceés a des services de laboratoire vitaux

Zone du projet : Régions touchées par la Covid-19 en Tanzanie et au Malawi
Période du projet : Avril 2021 — juillet 2022 "
Enveloppe financiere : 375 581,50 euros (50% DEG (BMZ), 50% action medeor)

- B %
{\\ l)“ /\'

Projet Kibaha Technology Lab (KTL)

Zone du projet : Kibaha, Tanzame e @
Période du projet : Novembre 2021 — octobre 2024

Enveloppe financiere : 1 383 398 euros (50% DEG (BMZ), 50% action medeor) Ta n Zan i e et
Malawi

Ao(it 2021, TANZANIE :

la premiére formation aux techno-
logies médicales a été organisée
avec succes en coopération avec le
Dar es Salaam Institute of Techno-
logy (DIT). En tout, trois formations
accueillant 37 participants ont pu

Novembre 2021,
TANZANIE :

dans le cadre du projet
Vital Lab, 31 appareils
d’analyse sanguine ont
été acquis en vue d’un
don au Malawi et a la

ik avoir lieu en Tanzanie. Tanzanie avant d’étre
installés, comme ici en
: Tanzanie.
llet Aoit Septembre Octobre Novembre Décembre
I I
NI : y Septembre 2021, ] “— Septembre 2021, TANZANIE :
don “ ’ MALAWI : w . _" I'équipe d’action medeor
pital ‘ r le nouvel espace de - - ke e bl Dl l'-'; Tanzanie présente le program-
tfort, ) o~ formation de Blantyre me develoPPP lors du salon
cu de ! 5 a accueilli sa premiére B de TCMA (Tanzanian Christian
ments =g | formation, consacrée a Medical Association) a Dodoma.
Ty e ﬁ la gestion des chaines
A d’approvisionnement du

o . domaine de la santé



¢{ Etant donné que I’équipe d’une clinique en Haiti n’était pas formée a
la manipulation et I’entretien corrects d’un appareil d’hématologie, ce-
lui-ci n’a pas pu étre utilisé de maniere conforme pendant une longue
période. Je suis ravi d’avoir pu apporter mon aide via une formation
technique et me félicite que I’appareil soit enfin utilisé correctement. )

Willy Sob | Spécialiste en technologie médicale chez action medeor
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Technologie médicale

Rarement nous n’avons autant pris conscience de I'importance des dispositifs médicaux qu’au
cours de ces deux dernieres années : jamais auparavant les appareils respiratoires et a oxygene
n’avaient été aussi cruciaux que pendant la pandémie de Covid-19. Le constat est le méme en
Allemagne que dans le reste du monde. Mais, méme en faisant abstraction de la pandémie de
Covid-19, le personnel de santé du monde entier ne peut se passer de dispositifs médicaux : il en
a besoin pour diagnostiquer des maladies et les soigner. Accouchement par césarienne, fracture
ou appendicectomie : les opérations nécessitent elles aussi le recours aux dispositifs médicaux.

Toutefois, la disponibilité des dispositifs médicaux dans les établissements de santé ne suffit pas
a elle seule pour améliorer durablement les soins. Un grand nombre de prestataires de santé dans
des pays a revenu moyen ou faible ne disposent pas du savoir-faire adéquat pour utiliser et entre-
tenir ces appareils de maniére optimale. En outre, ils manquent de moyens financiers. En raison
des colts de main-d’ceuvre et des frais de déplacement élevés des techniciens du service apres-
vente, méme les réparations de défauts mineurs des dispositifs médicaux sont inabordables. Et,
du fait de leur acces plus difficile, les établissements de santé des régions rurales sont encore
plus désavantagés car ces services sont proposés presque exclusivement dans les grandes villes.

C’est pourquoi les experts d’action medeor International Healthcare Tanzanie dispensent au per-
sonnel hospitalier des formations sur le terrain. Certains techniciens se voient aussi proposer
plusieurs cours intensifs de trois jours sur la technologie médicale, ce qui leur permet d’améliorer
leurs connaissances et leurs compétences et de trans-
mettre leur savoir au sein des hopitaux.

Les experts locaux d’action medeor au Malawi et en
Tanzanie aident les établissements de santé a installer
les appareils et proposent une prise en charge conti-
nue méme apres la fin du projet. De quoi garantir que
les dispositifs médicaux soient en bon état de marche
et que les services de laboratoire nécessaires puissent
étre fournis a tous les patients a n’importe quel moment.

- © action medeor




Maintenance a distance de dispositifs
medicaux avec la réalité augmentee

Pour pouvoir fonctionner, un systeme de santé doit non seulement posséder des dispositifs mé-
dicaux, mais aussi le savoir-faire pour les utiliser et les entretenir. En Tanzanie, le transfert de
connaissances s’effectue aujourd’hui de maniére fort pratique : a distance et au format numérique.

Un grand nombre de prestataires de santé dans des pays
a revenu moyen ou faible ne disposent pas du savoir-faire
adéquat pour utiliser et entretenir ces appareils de maniére
optimale. En outre, ils manquent de moyens financiers. En
raison des colts de main-d’ceuvre et des frais de déplace-
ment élevés du personnel étranger du service aprés-vente,
méme les réparations de défauts mineurs des dispositifs
médicaux sont inabordables. Du fait de leur éloignement,
les prestataires de santé des régions reculées sont encore
plus désavantagés car ces services sont proposés presque
exclusivement dans la capitale et les rares grandes villes.

C’est pourquoi action medeor s’est attelée a latache d’amé-
liorer 'acces aux prestations du service aprés-vente pour
les dispositifs médicaux par le biais d’une maintenance a
distance. Lutilisation d’une application pour smartphone
permet de transférer directement les problémes rencon-
trés avec les appareils et les applications aux techniciens
d’action medeor en Allemagne et en Tanzanie. Dans ces
deux pays, action medeor dispose de personnel médical
spécialement formé. Grace a la transmission d’images et
de sons du smartphone des demandeurs vers I’ordinateur
portable des ingénieurs en technologies médicales d’action
medeor, ceux-ci sont en mesure d’évaluer avec précision le
probléme en question et d’apporter une aide directe.

© action medeor

En Tanzanie, ce sont en tout 20 établissements de santé
qui peuvent accéder gratuitement a un outil de maintenance
a distance avec vidéo en direct et réalité augmentée. Cet
outil permet de venir en aide a distance aux techniciens et
aux utilisateurs des hépitaux pour I’entretien, la réparation
et I'utilisation de leurs dispositifs médicaux. lls sont formés
a I'utilisation de 'application et recoivent des smartphones
gratuits avec le volume de données correspondant. L'ap-
plication de maintenance a distance aide a fournir des ins-
tructions précises car elle permet de dessiner et placer des
objets dans le champ de I'appareil photo du smartphone.
Ainsi, les techniciens des hopitaux sont en mesure de ré-
aliser sur place aussi bien des maintenances standard que
des réparations complexes — le tout sans faire venir en avion
un personnel étranger onéreux.

Le projet en bref :

Partenaire de coopération : action medeor International
Healthcare gGmbH Tanzanie

Période du projet : Novembre 2020 — juin 2021

Enveloppe financiéere : 38 640,00 euros

Un outil de maintenance a distance
permet aux techniciens d’action medeor
en Tanzanie et en Allemagne d’identifier
des problémes techniques et de fournir
directement des instructions pour

les résoudre.

Tanzanie



De responsable a expert senior

pour action medeor

Il'y a cing ans, le biologiste Bernd Diener a pris sa retraite anticipée. Depuis, il s’engage aupres
d’action medeor en qualité de bénévole. Devenu expert senior spécialisé dans les technologies médi-
cales, il assiste les partenaires d’établissements de santé dans I'acquisition d’équipements médicaux.

En 2015, alors qu’il était responsable de site pour I'entre-
prise de chimie Evonik, Bernd Diener a remis le prix d’hon-
neur Evonik Adler, qui récompense des personnes a I’enga-
gement bénévole exceptionnel, a Heinz Gommans, ancien
président d’action medeor. Cette occasion lui a permis de
faire la connaissance d’action medeor, et il a été enchan-
té par le travail réalisé par la « pharmacie de secours du
monde ». Au début de sa retraite anticipée, il s’est plongé
dans I'’étude du domaine de la technologie médicale et est
aujourd’hui expert de premier plan pour action medeor, des
échographes aux équipements de laboratoire.

Pourquoi la technologie médicale joue-t-elle un rdle si im-
portant dans la santé a I’échelle mondiale ?

Poser un diagnostic juste est une condition essentielle pour
une prise en charge efficace des patients, et c’est la qu'in-
tervient la technologie médicale : radiographies pour les
fractures, échographies pour les Iésions internes et hémo-
grammes cliniques pour toutes sortes de pathologies.

En quoi se distinguent les différentes prises en charge médi-
cales dans le monde ?

Nous ne pouvons absolument pas comparer notre prise en
charge médicale en Allemagne a celle de régions défavori-
sées. C’est ce que j'ai pu constater dans le cadre d’un projet
portant sur la prise en charge du cancer en Tanzanie. Dans
ce pays comptant plus de 50 millions d’habitants, il n’y

a que trois hopitaux capables de réaliser une radio-
thérapie pour les patients atteints de cancer.
Quels problemes surviennent le plus fréequem-
ment lors de I'utilisation de dispositifs médi-
caux ?

En 2018, j'ai visité plusieurs hdpitaux tanza-
niens pour action medeor. Plus d’un tiers des
appareils de laboratoire étaient hors service,
soit car ils étaient défaillants, soit car il man-
quait les réactifs nécessaires pour les faire
fonctionner. Le nombre de techniciens mé-
dicaux bien formés et a méme d’effectuer

les entretiens et les réparations est mal-
heureusement insuffisant.

Depuis qu'il a pris sa retraite anticipée,
Bernd Diener s’engage pour action
medeor en qualité d’expert senior 1!

Comment action medeor aborde-t-elle ces problémes ?
Pour faire fonctionner correctement et durablement des
dispositifs médicaux, il y a plusieurs aspects a prendre en
compte. Il est important d’utiliser des appareils résistant aux
influences de I'’environnement, telles que des températures
et une humidité ambiantes élevées, aux variations de ten-
sion et aux pannes de courant. Par ailleurs, ils doivent étre
simples & utiliser et entretenir. En Tanzanie et au Malawi, ac-
tion medeor dispose de services dédiés a la technologie mé-
dicale qui forment le personnel des établissements de santé
a l'utilisation et la réparation des appareils.

Y a-t-il un projet qui vous tient particulierement a cceur ?

La disponibilité des réactifs nécessaires constitue souvent
un facteur limitant en laboratoire. Avec I'augmentation des
colts de transport et la réduction des capacités de transport
liées au coronavirus, I'importation depuis d’autres conti-
nents est devenue un vrai probléme. Dans le cadre d’un pro-
jet subventionné, action medeor a démarré la construction
d’une installation de production en Tanzanie. Résultat : la
disponibilité a augmenté et les colts ont été fortement ré-
duits. Je suis fier gu’action medeor devienne ainsi le premier
producteur de ces réactifs nécessaires en Afrique subsaha-
rienne.
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Examen réussi : 50 assistantes et assistants a
I'accouchementen STERRA LEONE apportent
| désormais une importante contribution au sys-

me de santé.

Deux pharmacies hospitalieres de S0 M A-
LI E ont été approvisionnées, ce qui permet
surtout a des enfants, des femmes enceintes
et des meres de bénéficier de soins de santé
complets et gratuits.

Dans le cadre d’un programme consacré a I'in-
dépendance économique, 225 femmes du GUA -
TEMALA recoivent des colis alimentaires a titre
d’aide.

© action medeor®.

L’approvisionnement en eau potable des
quelque 5000 habitants du village de Kenya en
70 CONGO a été rétabli apres trente ans de
coupure.

Au BANGLADESH, trois établissements de
santé ont été pourvus d’équipements de télémé-
decine. Les liaisons numériques permettent de
pallier le manque de personnel soignant.
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Aide humanitaire et
coopération au developpement

Partout dans le monde, les conflits se multiplient et se complexifient. En outre, les populations de la
plupart des régions en guerre sont confrontées aux conséquences du changement climatique et de
la pandémie de Covid-19. En 2021, 235 millions de personnes dépendaient de I'aide humanitaire,
un nombre qui sera encore plus €élevé en 2022 en raison de nouveaux conflits, de sécheresses
imminentes et d’un aggravement des famines. Dans de nombreux cas, les personnes touchées
n’ont d’autre choix que I’exode. La plupart d’entre elles recherchent une protection dans leur pays
ou fuient dans les pays voisins. Ceci concerne surtout la Syrie, le Venezuela et I’Afghanistan. Par-
ticulierement exposés aux dangers de I'exode, les femmes et les enfants doivent souvent, en plus,
s’occuper de leur famille.

action medeor intervient dans différentes régions en guerre ainsi que dans les pays voisins, notam-
ment la République démocratique du Congo, la Somalie, la Colombie, le Venezuela, la Syrie et le
Bangladesh. En coopération avec des organisations partenaires, action medeor s’engage pour les
autochtones et les personnes qui y sont réfugiées en mettant I’accent sur le soutien aux femmes et
jeunes filles et leur autonomisation.

Cet engagement est mis en ceuvre via des programmes divers et variés, parmi lesquels la construc-
tion de centres de consultation pour les personnes victimes de violence, I'autonomisation des pe-
tites exploitantes, la mise en place de centres de soins pour les meéres et leurs enfants, la protection
contre les mutilations génitales féminines et la formation des sages-femmes.

Pour mener a bien ces missions de grande ampleur, action medeor a besoin de ses partenaires,
pour la plupart des organisations de la société civile ou des institutions ecclésiastiques dans les
pays des projets. lls mettent en ceuvre les mesures destinées aux groupes cibles avec respect, un
engagement sans faille, une bonne connaissance des lieux et un grand savoir-faire. En 2021, action
medeor a coopéré avec 23 partenaires de 17 pays et, grace a eux, elle a pu apporter un soutien
direct a 500 000 personnes (dont 230 000 femmes et 260 000 réfugiés environ).

En 2022, nous aurons encore fort a faire avec la guerre en Ukraine et I'accueil de réfugiés dans les
pays voisins, mais aussi avec les conséquences de la hausse des prix alimentaires qui en résulte
dans les pays ou nous menons des projets.



Burundi : soutien aux déplaces internes
a la suite d’inondations

Au Burundi, les catastrophes naturelles constituent I’'un des risques les plus prégnants pour la
population, déja bien affaiblie, et les personnes vivant sous le seuil de pauvreté. Elles entrainent
souvent des exodes au sein méme du pays. action medeor apporte une aide humanitaire a ces
personnes touchées ou menacées par les catastrophes naturelles.

La région de Gatumba, a I’ouest de Bujumbura, est régulie-
rement frappée par des inondations depuis 2015. Ainsi, plu-
sieurs crues graves ont été recensées depuis janvier 2021
en raison de la hausse du niveau du lac Tanganyika et du
débordement de la riviere Rusizi. Cette série d’inondations
a entrainé le déplacement de plus de 50 000 personnes.
Des camps provisoires installés pour héberger a titre tem-
poraire quelque 18 600 réfugiés sont en service depuis prés
d’un an. Les autorités locales ont mis en place deux centres
meédicaux pour prendre en charge les personnes touchées,
mais ceux-ci sont vétustes. En outre, des pénuries de médi-
caments sont a déplorer ; les déplacés internes n’ont donc
presque pas acces a des services sanitaires de base.

Afin d’améliorer les soins de santé et les conditions d’hy-
giene pour les réfugiés dans les régions concernées, action
medeor a fourni une aide médicale sur place en octobre
2021 avec I'organisation SFBSP-Burundi et en coopération
avec les services de santé locaux. Par ailleurs, 25 profes-
sionnels de la santé travaillant dans les camps de réfugiés
et les centres médicaux des communes environnantes ont
été sensibilisés et formés a la prévention des maladies épi-

Le projet en bref :

Région du projet : Gatumba, province de Bujumbura,
Burundi

Période du projet : Octobre 2021 — juin 2022

Enveloppe financiere : 40 000 euros

démiques. Par ailleurs, 22 prestataires des centres médi-
caux ont pu renforcer leurs connaissances sur les soins de
santé de base. Enfin, des équipements médicaux, 25 dis-
positifs pour le nettoyage des mains et du savon ont pu étre
livrés aux cing centres médicaux.

Les succes obtenus lors des trois premiers mois du pro-
jet incitent a I'optimisme : tous les malades des camps de
réfugiés de Gatumba et Maramvya et des trois centres mé-
dicaux alentours ont pu bénéficier d’'une prise en charge
médicale gratuite.

Un dispositif de net-
toyage des mains devant
un centre médical dans
la région ot se trouvent
les déplacés internes
permet de prévenir les

~ maladies transmissibles

Burundi




© action medeor

Venezuela : prise en charge medicale et
lutte contre le paludisme

La crise de I'approvisionnement touche trés durement les régions reculées du Venezuela, en par-
ticulier en ce qui concerne les médicaments et les aliments. La population, majoritairement indi-
géne, ne bénéficie guere de I'aide humanitaire. C'est pourquoi action medeor soutient un réseau
médical indigene visant a améliorer les soins de santé dans le sud du Venezuela, difficile d’acces.

53 communes indigénes des ethnies Yekuana et Sanema
sont établies sur le cours inférieur du Rio Caura, dans le
sud du Venezuela. Depuis plusieurs années, I'orpaillage il-
légal gagne de plus en plus de terrain dans les territoires
indigeénes, avec des conséquences catastrophiques pour la
santé des populations locales. L’exploitation aurifere souille
les cours d’eau, sources d’eau potable et d’alimentation,
tandis que les fosses creusées constituent un terreau fertile
pour les moustiques porteurs du paludisme et de la dengue.
Une situation des plus précaires, car les médicaments anti-
paludiques commencent a manquer et les répercussions de
la crise économique ont été amplifiées par la pandémie de
Covid-19.

Les communes indigenes du Rio Caura disposent d’un bon
réseau de centres médicaux et personnel médical mobile
mais, avec la pénurie de carburant et de médicaments, elles
ne peuvent plus étre approvisionnées en quantité suffisante.
De plus, une partie des dispositifs médicaux n’est plus en
état de marche. Lorganisation partenaire vénézuélienne
ACOANA entretient des contacts étroits avec les communes
indigenes du Rio Caura depuis 30 ans. Dans le cadre de
notre projet de coopération, nous avons fait parvenir a deux
dispensaires des médicaments, des dispositifs médicaux

Le projet en bref :

Région du projet : Rio Caura, Bolivar, Venezuela

Période du projet : Septembre 2021 — décembre 2021

Enveloppe financiére : 13 000 euros

et des équipements de laboratoire permettant de diagnos-
tiquer le paludisme. Par ailleurs, des personnes particulie-
rement vulnérables atteintes de maladies chroniques et de
handicap, ont recu des médicaments et accessoires indis-
pensables, tels que des fauteuils roulants et des dispositifs
d’aide a la marche.

Autre défi a relever au Venezuela : le manque de données
relatives aux maladies infectieuses et chroniques. Afin de
documenter ces maladies et d’identifier les régions tou-
chées par des épidémies de paludisme, I’état de santé des
habitants de 27 communes a été collecté puis tous les cas
de paludisme ont été représentés sur une carte interactive.
Ceci permet d’intervenir de maniére ciblée dans les régions
particulierement touchées et de réaliser des campagnes de
prévention.

\enezuela

action medeor a envoyeé a ses partenaires vénézuéliens des colis contenant

_<des médicaments, du matériel médical et des accessoires trés attendus. =



Haiti : aide d’urgence dans la zone
touchée par le seisme

Le 14 ao(t 2021, un grave séisme a ébranlé le sud de la péninsule d’Haiti. Conjugué a une tempéte
tropicale, ce tremblement de terre a causé des dégats considérables : environ 52 000 familles se
sont retrouvées sans abri, et plus de 2000 morts et 12 000 blessés sont a déplorer. De nombreux

immeubles, écoles, centres médicaux et latrines se sont effondreés.

Nos partenaires sur place, OSAPO (Organisation Santé Po-
pile) et FEJ (Fondation Enfant Jésus), étaient tout de suite
préts a prendre des mesures d’urgence. Toutefois, il était
trés problématique d’accéder a la région frappée par le
séisme, non seulement car des routes avaient été partielle-
ment détruites ou emportées par les eaux, mais aussi parce
que, depuis I'assassinat du président haitien, les agressions
de bandes armées se multiplient. Celles-ci contrélent des
trongons de route entiers, pratiquent des enlévements et
commettent des attentats arbitraires. « J’ai honte de mon
pays, gouverné par un Etat démuni et terrorisé par des
bandes criminelles. Mais nous ne pouvons pas abandonner
la population de la région touchée, en pleine détresse. Nous
devons les aider et, ensemble, nous y arriverons ! ». Tels sont
les propos du Dr Jean Gardy Marius, coordinateur de nos
mesures d’aide d’urgence.

C’est grace a nos partenaires en Haliti que, en dépit de condi-
tions extrémement difficiles, nous sommes parvenus a aider
rapidement les personnes touchées dans la zone du séisme.
action medeor a non seulement envoyé rapidement des mé-
dicaments, mais aussi acheminé des denrées alimentaires,
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Le projet en bref :

Région du projet : Plaisance du Sud, Barradéres et
autres, région Nippes, Haiti

Période du projet : Aoiit 2021 — mai 2022

Enveloppe financiére : 132 600 euros

de I'eau potable, des couvertures et des tentes pour 360
familles. Lors de la répartition du matériel, une attention par-
ticuliere a été portée aux femmes élevant seules des enfants.
Depuis novembre 2021, les femmes des communes de Plai-
sance du Sud et Barradéres bénéficient d’un traitement des
eaux, de mesures d’hygiene et d’une aide a la reconstruction.
Par ailleurs, 80 latrines sont en train d’étre reconstruites et
la population est sensibilisée a la question de I’hygiéne : une
mesure importante pour prévenir une éventuelle épidémie de
paludisme. Au prix d’efforts supplémentaires considérables,
d’une grande flexibilité et d’'un dévouement a toute épreuve,
action medeor a réussi a offrir aux populations touchées par
le séisme un moyen de sortir de la détresse.

Aux cotés d’0SAPO, action medeor met a
disposition du matériel, de I'eau potable et des
denrées alimentaires apres le séisme.

Halti



Togo : « NON » a la violence contre les
enfants et les adolescents

Combinant travail éducatif et la mobilisation de différents acteurs, action medeor a participé a un
projet dans le but de renforcer les droits sexuels et reproductifs* des enfants et adolescents et,
ainsi, d’envoyer un signal fort contre ces formes de violence.

La sexualité étant un sujet tabou au Togo, peu d’enfants et
d’adolescents connaissent les droits sexuels et reproductifs
dont ils disposent. Environ 60 % de la population togolaise
a moins de 25 ans, et les jeunes sont confrontés a la pau-
vreté et 'absence de perspectives, en particulier dans les
régions rurales. Plus de 28 % des enfants arrétent leur sco-
larité dés I’école primaire et doivent partir travailler. Certains
d’entre eux sont méme « vendus » pour faire le ménage ou
grossissent les rangs d’une main-d’ceuvre bon marché a
I’étranger. Les filles sont particulierement concernées, car
elles sont livrées sans défense a toutes les formes possibles
d’exploitation et de violence sexuelle. Qui plus est, un tres
grand nombre de jeunes filles tombent enceintes sans le
vouloir pendant leur scolarité, parfois des I’école primaire.

Afin de s’opposer résolument a la violence sexuelle, le pro-
jet soutenu par action medeor organise des séances d’in-
formation dans les écoles, par exemple pour former les
écolieres et écoliers a la fonction d’interlocuteurs spécia-
lisés dans les droits sexuels et reproductifs. Au niveau des
communes, des comités de protection sont mis sur pied,
des émissions de radio interactives sont programmées et
des Journées des filles sont organisées. Les jeunes filles y
discutent avec des femmes qui ont été victimes d’actes de

La formation d’éducateurs de rue
permet de sensibiliser davantage
d’enfants aux droits sexuels et
reproductifs et de les protéger
de la violence.

Le projet en bref :

Région du projet : 40 villages des régions Kara
Plateaux et Maritime, Togo

Période du projet : Octobre 2019 — décembre 2022

Enveloppe financiere : 391 286 euros

violence graves dans leur vie et se sont battues pour deve-
nir couturiéres, par exemple.

Préparées et réalisées avec soin en coopération avec action
medeor, ces activités sont menées par notre organisation
partenaire Petite Sceur a Sceur (PSAS) et sa directrice Maria
Ama Yawo-Akototse : « Nous devons toucher un public plus
large au Togo si nous voulons éviter des problémes comme
la violence sexuelle, le harcelement sexuel a I’école, I’'ex-
ploitation sexuelle ou encore I'ampleur épouvantable des
grossesses précoces, les jeunes filles ignorant tout de la
sexualité ou des méthodes de contraception. Nous devons
tout faire pour empécher cela ! »

* Pour une femme, le droit reproductif consiste a déterminer librement si,
quand et avec qui elle souhaite avoir des enfants.

© action medeor



Sierra Leone : I’excision, une pratique
culturelle en pleine mutation

Vanessa Hugo, intervenante chez action medeor pour la Sierra Leone, revient sur les expériences
qu’elle a vécues et les résultats qu’elle a obtenus en coopération avec I'organisation partenaire

WAVES en Sierra Leone.

Je suis assise a mon bureau a Tonisvorst. Je suis au télé-
phone avec Hannah Yambasu, fondatrice et directrice de
WAVES, notre organisation partenaire en Sierra Leone. Cette
femme et son organisation ne cessent de nous impression-
ner par leur optimisme, leur courage et leur engagement.

Elle me parle de I'histoire d’une jeune femme décédée des
suites d’une excision. Hannah a passé ses vacances de Noél
a élucider cette affaire. Elle dit qu’elle prendrait bien quelques
jours de repos maintenant mais, dés la phrase suivante, elle
déclare qu’elle se présentera devant la Cour de justice de
la CEDEAO si nécessaire afin d’exiger que justice soit faite
dans cette affaire. Et ce n’est pas une promesse en I'air : en
2017, elle et d’autres organisations de I'Etat de Sierra Leone
ont engagé une procédure contre une interdiction de scolari-
sation pour les jeunes filles enceintes. En décembre 2019, le
tribunal de Sierra Leone a ordonné la levée de cette interdic-
tion de scolarisation pour les femmes enceintes.

En Sierra Leone, quelque 86 % des jeunes filles et des
femmes sont excisées. Hannah a elle aussi subi personnelle-
ment cette expérience a I'dge de dix ans. Cette pratique est
profondément ancrée dans les coutumes locales et n’est pas
remise en question. Pourtant, elle a de graves conséquences
sur la santé des femmes et va de pair avec des obligations

Le projet en bref :

Région du projet : District de Bo, province méridio-
nale, Sierra Leone

Période du projet : Avril 2021 — mars 2022

Enveloppe financiere : 32 000 euros

comme le mariage et les relations sexuelles. Aux c6tés de
WAVES, action medeor s’est engagée dans la lutte contre ce
rituel en 2021. Pres de 1300 personnes ont été sensibilisées
aux conséquences négatives de cette pratique, des parents
ont été conseillés et des jeunes filles et gargons ont été en-
couragés a ceuvrer pour I'abolition de cette pratique dans
le cadre de clubs scolaires. Les autorités locales ont décla-
ré officiellement qu’elles soutenaient le projet. A I'occasion
de la Journée internationale de la fille, les groupes cibles
ont organisé des événements publics consacrés a I’aboli-
tion. Les mentalités ont commencé a évoluer : les droits des
jeunes filles et des femmes gagnent en considération et, par
leur engagement, des communes convainquent des com-
munautés villageoises voisines de participer elles aussi. La
vision de Hannah, qui aspire a ce que chaque jeune fille et
femme de Sierra Leone puisse mener une vie sans violence,
se concrétise un peu plus. En 2022, action medeor va lancer
avec WAVES un nouveau projet dans cette méme optique.

Hannah Yambasu sensibilise les parents
ainsi que les jeunes filles et garcons aux
graves conséquences de I'excision.

- Slerra Leone



Colombie : intégration des refugies
vénezueliens

La Colombie compte 1,8 million de personnes originaires du Venezuela, pays qu’elles ont fui en
raison de la crise politique et humanitaire qui y persiste. Ces deux groupes bénéficient d’une prise
en charge médicale, de programmes alimentaires et d’une aide pour se construire une existence,
I'objectif étant de promouvoir une coexistence pacifique et d’améliorer leurs conditions de vie.

Unién de Dios est une localité difficile d’accés en périphérie
de la ville de Carthagene. Des personnes ayant da quitter
les régions rurales pendant 30 années de guerre civile y ont
mis en valeur des terrains constructibles en toute autono-
mie. Aujourd’hui encore, cette colonie informelle est gérée
de maniére autonome ; I'aide de I'Etat n’y parvient pas et
elle manque d’infrastructures de base. Les habitants n’y
sont toujours pas raccordés a I'eau douce et aux égouts.
En revanche, I'approvisionnement en électricité y est désor-
mais assuré apres de longues années de tractations. Unién
de Dios accueille non seulement des déplacés internes mais
aussi, depuis quelques années, des réfugiés véenézuéliens.
lls ont en commun un grand nombre des problémes du quo-
tidien, car I’éloignement de la colonie rend difficile toute en-
trée sur le marché du travail.

Le projet mené conjointement avec I'organisation partenaire
locale PDP promeut des méthodes de culture innovantes et
des potagers urbains afin d’assurer une alimentation plus
variée et un petit salaire. En outre, ces activités communes
encouragent la coexistence, augmentent la confiance en soi
des participants et s’inscrivent dans la continuité de l'initia-
tive émanant des habitants. Avec les restrictions liées a la

-":f '-‘l'{h

Le projet en bref :

Région du projet : Cartagena, Colombia

Période du projet : Septembre 2020 — décembre 2022

Enveloppe financiére : 293 332 euros

pandémie de Covid-19, les possibilités de toucher un salaire
se sont nettement amoindries. Aussi, il est devenu de plus
en plus essentiel pour la population d’étre autosuffisante en
matiére alimentaire pour se nourrir et se soigner.

Un grand nombre de réfugiés étant en situation de séjour ir-
réguliere, ils ne peuvent pas avoir acces a des soins de san-
té indispensables. D’ou I'accent mis sur la prise en charge
médicale de ces personnes. Des consultations mobiles et
des campagnes thérapeutiques proposent des soins pour
les besoins médicaux aigus. De plus, les employés de PDP
accompagnent les gens dans leurs démarches aupres des
autorités et leur prodiguent des conseils pour leur permettre
d’obtenir un titre de séjour et, ainsi, le droit a des soins de
santé.

La culture hydroponique permet de cultiver des
Iégumes sur un espace restreint.
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< Le nombre insuffisant de pharmaciens dans les établissements de
santé tanzaniens m’a motivé a suivre des études de pharmacie. La
salle de cours qui a été construite a amélioré notre environnement

pédagogique. Je veux venir en aide @ ma communauté en travaillant

dans le secteur de la santé, en particulier celui de la pharmacie.  »

Faudhi, 19 ans | Etudiant en pharmacie au Mpanda College of Health and Participatory Science, Tanzanie



Conseils pharmaceutiques

La catégorie professionnelle des pharmaciennes et pharmaciens est la premiére qui vient a I'esprit
lorsque I’'on pense aux soins pharmaceutiques. Pourtant, avant qu’un médicament sir et de qualité
soit disponible en pharmacie, il faut suivre un long cheminement auquel participent bien d’autres
corps de métier.

Ce processus commence par |'étape de la production. Afin que le médicament obtienne la qualité
souhaitée, il est nécessaire de former les employés, tandis que tous les appareils servant a la
fabrication ainsi que la qualité des produits de base doivent étre irréprochables. A cet effet, il faut
faire appel non seulement & des pharmaciens, mais aussi et surtout a des ingénieurs et d’autres
professionnels ayant suivi une formation technique. Avant de quitter I'usine, le médicament passe
une deuxieme étape de maniere aléatoire : I'analyse. Des chimistes et laborantins vérifient si les
produits sont conformes a toutes les normes de qualité devant étre garanties au stade de la pro-
duction. Ces étapes sont soumises aux lois et réglementations nationales ainsi qu’au controle des
fabricants de produits pharmaceutiques par les autorités nationales d’homologation et de surveil-
lance. Afin que le produit conserve sa qualité jusqu’a la vente en pharmacie, il est impératif que
I’emballage, le transport et le stockage soient conformes aux normes internationales. Ceci néces-
site une gestion de la chaine d’approvisionnement a la fois compléte et adaptée aux médicaments,
autre étape a laquelle participent différents professionnels sous la surveillance de pharmaciens.
La derniére étape professionnelle est la délivrance médicalement correcte des médicaments par
un personnel médical et pharmaceutique qualifié : les médecins et les pharmaciens. Cette étape
inclut également des conseils, I’objectif étant que les patients conservent les médicaments confor-
mément aux instructions et a I'ordonnance du médecin.

La fourniture de conseils pharmaceutiques soutient divers projets et acteurs impliqués dans ce
processus. En 2021, une formation aux bonnes pratiques de production a notamment été dispen-
sée a des fabricants et des autorités d’homologation
en Tanzanie. De méme, une formation a la gestion des
chaines d’approvisionnement proposée a des profes-
sionnels pharmaceutiques d’Afrique de I'Est dans le
cadre d’un cursus de master a été soutenue, et la for-
mation au métier de pharmacien a été renforcée grace
a I'encouragement d’étudiants et d’enseignants en
pharmacie. Tous les projets visent a garantir la qualité
des pratiques pharmaceutiques, améliorant ainsi dura-
blement I'acces a des médicaments vitaux et sdrs.




Partage de connaissances pour la
securité pharmaceutique

Ces derniéres années, de nombreux sites de production de médicaments ont vu le jour en Tanza-
nie. Ceux-ci doivent suivre de « bonnes pratiques de fabrication » afin de garantir la qualité des
produits. action medeor a organisé un cours de formation afin de transmettre son savoir-faire

spécialisé.

Depuis de nombreuses années, action medeor organise
avec la Muhimbili University of Health and Allied Science
(MUHAS) et la Tanzania Medicines and Medical Device Au-
thority (TMDA) des formations continues destinées aux fabri-
cants de médicaments en Tanzanie et dans les pays voisins.
Aprés une pause forcée de prés de deux ans en raison du
coronavirus, la coopération a pu reprendre I’année derniére.

La premiére formation proposée portait sur les bonnes pra-
tiques de fabrication et était dispensée a Dar es Salaam. Ap-
pelées « Good Manufacturing Practice » (GMP) en anglais,
ces bonnes pratiques désignent des lignes directrices a
appliquer pour garantir la qualité, la sécurité et I'efficacité
des produits fabriqués. En Afrique, ces lignes directrices
gagnent de plus en plus en importance car il est désormais
possible de répondre a une grande partie de la demande lo-
cale en médicaments via des sites de production locaux. Le
cours de formation avait justement pour objet les normes de
qualité a respecter pour produire des médicaments.

Organisé dans un format hybride (certains enseignants
étaient sur place, tandis que d’autres intervenaient par vi-

27 participants issus de I'industrie pharmaceutique et des
autorités de surveillance nationales lors du cours com-
mun consacré aux « bonnes pratigues de fabrication ».

déo), cet événement a réuni 27 participants pendant une
semaine pour former a la mise en ceuvre, au maintien ou au
renforcement des bonnes pratiques de fabrication. Le cours
s’adressait a des employés de I'industrie pharmaceutique
et des autorités de surveillance nationales. Cette participa-
tion commune a encouragé le dialogue entre praticiens et
inspecteurs afin de leur permettre de développer une com-
préhension commune de la qualité et de sa mise en ceuvre.
En outre, les participants venant de Tanzanie, de Zanzibar,
du Soudan du Sud et du Rwanda, un échange de connais-
sances stimulant et couronné de succes a pu avoir lieu a une
échelle internationale.

action medeor avait engagé les formateurs, élaboré le pro-
gramme et contacté les participants avant I'atelier. A la fin
du cours, ceux-ci se sont montrés enchantés des connais-
sances acquises ; elles les aideront a appliquer des normes
de qualité plus élevées dans leurs organisations.

Le projet en bref :

Région du projet : Dar es Salaam, Tanzanie
Période du projet : Septembre 2021

Enveloppe financiére : 20 974 euros

Tanzanie

© action medeor



En guerre contre les germes

Un grand nombre de maladies infectieuses se traitent facilement. Mais qu’en est-il si les médica-
ments n’agissent plus ? En Sierra Leone, action medeor a soutenu un projet améliorant la protec-
tion des patients contre les infections dans les hopitaux.

Bien avant la Covid-19, les maladies infectieuses consti-
tuaient déja un danger redoutable — en particulier les germes
dits nosocomiaux. En raison des conditions particuliéres
régnant dans les hopitaux, les germes doivent se dévelop-
per pour pouvoir survivre. llIs mutent donc et forment des
résistances. Suite a ce développement, les antibiotiques
classiques ne parviennent plus a les éradiquer et, dans le
pire des cas, les patients peuvent en mourir. C’est pour évi-
ter ce scénario qu’action medeor et ses partenaires EPN
(Ecumenical Pharmaceutical Network) et CHASL (Christian
Health Association Sierra Leone) soutiennent un programme
de prévention des infections et de renforcement de I’hygiéne
dans les hopitaux de Sierra Leone.

Des batteries de mesures de grande ampleur ont été mises
en ceuvre dans six hdpitaux participants afin d’améliorer
I’hygiéne générale dans les établissements et, plus concre-
tement, de prévenir et endiguer la pandémie de Covid-19.
Des stations de lavage des mains ont été mises en place, et
des vétements de protection spécifiques ont été fournis aux
meédecins et au personnel soignant. Par ailleurs, des comi-
tés spéciaux en charge de la prévention et du contrble des
infections ont été mis sur pied. Ceux-ci ont suivi des for-
mations adaptées et ont été accompagnés dans la mise en
ceuvre des mesures au quotidien. lls ont élaboré des lignes
directrices et des supports d’information pour limiter les in-

fections quotidiennes dans les hépitaux. Les membres des
comités ont ainsi joué le r6le d’interlocuteurs cruciaux et se
sont réguliérement chargés de la formation de tous les col-
laborateurs.

L’hygiéne est surtout affaire de comportement ; or, modifier
son comportement et acquérir de nouveaux automatismes
constitue un processus important mais difficile qui exige des
rappels et des contréles permanents. Les six hopitaux sont
parvenus a intégrer les mesures et I'amélioration des com-
portements aux taches quotidiennes du personnel. Autre
succes : les interlocuteurs et les comités des hopitaux ont
pu s’ancrer de maniere durable, au méme titre que I'appro-
visionnement régulier en matériel d’hygiéne et de protection.
AT’avenir, les collaborateurs continueront & recevoir de I’aide
via des cours en ligne. Ceci permettra de préserver les ré-
alisations du projet a long terme et de poursuivre la guerre
contre les germes.

Le projet en bref :

Région du projet : Sierra Leone
Période du projet : Avril 2020 — octobre 2021

Enveloppe financiére : 94 113 euros
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Projets selectionnes pour 2021

Continent Pays Objet du projet
Aide humanitaire Afrique RD Congo Soins de santé, eau potable et sanitaires pour les réfugiés burundais et la population locale
Somalie Soins de santé mére-enfant pour des groupes particulierement vulnérables a Banadir, Somalie
: Aide d’urgence pour la pandémie de Covid-19 : médicaments et équipements de protection contre le coronavirus
Zimbabwe o .
établissements de santé
Asie Syrie Soutien aux activités de radiologie a Idlib, Syrie
Népal, Inde  Aide d’urgence pour la Covid-19 en Asie du Sud
Europe Allemagne Aide d’urgence et provisoire suite aux inondations dans la vallée de I’Ahr et le massif de I'Eifel
L. Haiti Aide d’urgence et construction de latrines apres le séisme d’ao(it 2021
Amérique
du Sud . - L .
Venezuela Fourniture de médicaments dans des régions rurales reculées
Coopération au développement Afrique RD Congo Lutte contre le paludisme et la sous-alimentation, soins de santé, assistance a I'accouchement
RD Congo Lutte contre le paludisme et la sous-alimentation, sécurité alimentaire
RD Congo Amélioration de la santé des méres et des enfants grace au renforcement du systeme de santé périphérique du £

Sierra Leone

Renforcement de la formation pratique au métier de sage-femme

Sierra Leone

Prévention de I'excision (FGM/C)

Somalie Sécurité alimentaire et renforcement de la résilience des femmes et des enfants en Somalie
Somalie Sécurité alimentaire et renforcement de la résilience dans la région de Hiraan
Togo Prévention de la violence liée au sexe et autonomisation des enfants et des adolescents
Togo Amélioration des conditions de vie et de la santé des jeunes filles et femmes vulnérables et de leur famille
Asie Népal Développement des communes et des écoles dans les régions rurales
Liban Fourniture de conseils aux personnes ayant survécu a des actes de violence et soutien a des refuges pour femme
Amérigue Guatemala  Construction d’un centre de consultation pour les femmes et jeunes filles victimes de violence a Totonicapan
du Sud . . . -
Guatemala  Santé et droit sexuels et reproductifs et renforcement des organisations de base locales
Guatemala  Soutien au centre de consultation pour les femmes et jeunes filles victimes de violence a Chimaltenango
Haiti Amélioration de la santé des femmes et des enfants via une assistance a I'accouchement et une planification fan
Colombie Intégration de réfugiés vénézuéliens a la périphérie de Carthagéne
Colombie Amélioration des moyens de subsistance et de la santé des déplacés internes a Cauca et Valle del Cauca
Conseil pharmaceutique Afrique G\Ienlq;:t g\lljvr:ggade master consacreé a la gestion des chaines d’approvisionnement dans le domaine de la santé a I'Université

Sierra Leone

Prévention et controle des infections

Construction d’un batiment polyvalent a Kibaha (centre de formation a la technologie médicale et site de productior

Tanzanie réactifs pour I’'nématologie)
) Partenariat multipartite visant a améliorer les soins de santé via I'augmentation du nombre d’assistants pharmacet
Tanzanie e - o S P )
techniciens qualifiés et via I'introduction d’une pharmacie clinique dans des hopitaux tanzaniens
Tanzanie Formation pharmaceutique / formation aux GMP en Tanzanie
Tanzanie Amélioration de la formation des assistants pharmaceutiques et techniciens a Mpanda, Tanzanie



Période Partenaire(s) du projet Cofinancement / bailleurs de fonds tiers Codit du projet * en 2021
Juillet 2019 — juin 2022 AFPDE AA, Fiirsorge- und Bildungsstiftung 1404 644,50
Mars 2021 — décembre 2021 WARDI ADH, Bild hilft 203 964,00
pourdes  y1ars 2021 — février 2022 ZACH AA, Ambassade d’Allemagne au Zimbabwe 99 193,94
Juin 2021 — décembre 2021 Orient for Human Relief ADH 97 041,40
Mai 2021 — ao(it 2021 ECCA/ CMC ADH 56 743,72
Juillet 2021 — avril 2023 - ADH, Pharmaciens sans frontieres 754 015,30
Aolit 2021 — mai 2022 0SAPQ et FEJ ADH 81632,27
Septembre 2021 — décembre 2021 ACOANA ADH 24 763,49
Juillet 2019 — septembre 2021 AEO/CNA EKFS 184 067,69
Octobre 2019 — juin 2022 AFPDE BMZ 127 278,67
ud-Kivu ~ Novembre 2021 — mai 2024 AEO/CNA BMZ 31 261,26
Octobre 2020 — septembre 2023 Caritas Bo BMZ, EKFS, Lappe-Verbrauchsstiftung 349 369,47
Avril 2021 — mars 2022 WAVES Fonds propres 23 574,00
Juillet 2019 — juin 2021 WARDI SKala, fonds propres 265672,19
Décembre 2018 — décembre 2023 WARDI BMZ, Fiirsorge- und Bildungsstiftung 449 887,97
Octobre 2019 — décembre 2022 PSAS BMZ, Walter und Hannelore Lappe-Stiftung 103 826,88
Octobre 2020 — septembre 2023 PSAS BMZ 173 810,40
Octobre 2018 — décembre 2021 ECCAI, ECCAII BMz 149 362,69
S Mai 2021 — octobre 2021 ABAAD ADH 61 056,75
Juin 2019 — décembre 2022 PIES de Occidente BMzZ 184 971,03
Octobre 2020 — septembre 2023 ASECSA BMZ 190 384,25
Octobre 2021 — septembre 2024 ASOGEN BMZ 41 807,82
Tiliale Novembre 2019 — décembre 2022 FEJ BMZ 183 650,14
Septembre 2020 — décembre 2022  PDP BMZ 123 400,74
Juin 2019 — avril 2022 Taller Abierto BMZ 241 412,27
du Mai 2019 — mai 2022 RCE-VIHSCM RCE, fonds propres 35103,40
Avril 2020 — octobre 2021 EPN/CHASL ADH 41178,20
e Juin 2021 - juillet 2022 action medeor Tanzanie Lappe terbrauchsstiiung, Junghelnrieh 60 568,82
rau v. Kameke, fonds propres
tiques et Mai 2021 — avril 2024 CSSC et d’autres BMZ, Boehringer, Bayer, Merck 411 450,10
Septembre 2021 MUHAS Fonds propres 16 606,58
Juin 2021 — décembre 2021 CSSC Sartorius 63 067,25

* Inclut aussi les fonds propres



Rapport du comite directeur

Du point de vue du comité directeur, action medeor a
montré une fois de plus en 2021 toute la flexibilité et la
capacité d’action de cette organisation caritative. Lorsque
les inondations dans I'ouest de I’Allemagne ont transfor-
mé de petits cours d’eau en torrents dévastateurs, aucun
de nous ne pouvait imaginer assister un jour a une telle
catastrophe sous nos latitudes. Mais nous n’avons pas hé-
sité longtemps a apporter notre aide : nous avons pris le
taureau par les cornes avec rapidité, cohérence et profes-
sionnalisme. Mais aussi de maniére globale : nos activités,
qui couvrent I'aide d’urgence, I'aide temporaire et le pro-
cessus de reconstruction, répondaient a des besoins pré-
cis et se voulaient proches des gens. Pour ce faire, il est
indispensable de compter sur une direction courageuse et
une équipée engagée.

A l'aune de I’engagement de I’ensemble de I’équipe, 2021
a été une bonne année. Bien entendu, le coronavirus a
continué a mobiliser notre attention, avec des images pré-
occupantes en provenance d’Inde et du Népal. Mais nous
avons pu apporter notre aide a I’échelle mondiale en four-
nissant un trés grand nombre de concentrateurs d’oxy-
gene via le nouveau secteur de la technologie médicale.
En 2021, le département des programmes a lui aussi ap-
porté une grande contribution au résultat d’action medeor,
avec un volume de 6,7 millions. Citons notamment I'aide
d’urgence au Venezuela, I'aide aux déplacés internes au
Burundi, I'école de sages-femmes en Sierra Leone ou en-
core nos réussites sur le front de la formation pharmaceu-
tique en Tanzanie.

Nos établissements en Tanzanie et au Malawi ont continué
a connaitre une évolution positive. En Tanzanie, justement,
nous devons relever des défis colossaux et le développe-
ment a venir s’annonce passionnant. En 2021, nous avons

Comité directeur bénévole
d’action medeor (de gauche

a droite) : Stefan Derix, Marlis
Hochbruck, Siegfried ThomaBen
(président), Ulrich Viefers et
Thomas Menn (vice-président)

jeté les bases d’un premier batiment pour notre nouveau
site de Kibaha. Il s’agit non seulement d’un agrandisse-
ment physique, mais aussi d’'une amélioration qualitative
qui permet a la région de former davantage de personnes
et de fournir d’importants réactifs pour la technologie mé-
dicale en Tanzanie. Bref, une étape majeure également
pour I’internationalisation de notre organisation caritative.
Tout ceci n’aurait pas été possible sans ’engagement iné-
branlable du nouveau conseil d’administration, de toute
I’équipe d’action medeor et des bénévoles. Enfin et sur-
tout, c’est la fidélité de notre grande communauté de bail-
leurs de fonds qui a permis a action medeor d’avancer
tout au long de I’'année 2021. Particuliers, organisations et
entreprises se sont joints a action medeor et ont soutenu
notre travail, non seulement suite aux inondations en Alle-
magne, mais aussi dans le reste du monde.

Il suffit de regarder les crises et les catastrophes en cours
dans le monde pour voir que le travail international d’ac-
tion medeor reste nécessaire. Cela vaut actuellement pour
I’Ukraine, mais aussi tout autant pour ces crises qui ne
font pas les gros titres. Aucun habitant de la Terre ne de-
vrait mourir de maladies curables. Nous remercions du
fond du cceur tous ceux qui ont continué a soutenir cet
objectif en 2021.
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Siegfried ThomaBen
Président

Tonisvorst, juin 2022




Rapport du comite consultatif

C’est une autre année difficile qui s’achéve a mon poste
de présidente du comité consultatif. Nous aurions vraiment
souhaité que ce rapport annuel ne traite plus d’une année
marquée par la pandémie. En raison de la pandémie de
Covid-19, I'année 2021 a aussi été d’une intensité inégalée
pour mon activité de directrice de I’Akademie fiir Offent-
liches Gesundheitswesen [Académie de la santé publique]
et de présidente de la Bundesverband der Arztinnen und
Arzte des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes [Association al-
lemande des médecins du service public].

A cela se sont ajoutés les inondations catastrophiques en
Allemagne et les défis qu’elles ont entrainés pour le secteur
de la santé. Cet événement a été historique, y compris pour
action medeor. Nos décennies d’expérience d’assistance
aux zones touchées par des catastrophes dans le monde
ont été d’une grande utilité pour apporter une aide maté-
rielle et technique avec une vitesse impressionnante en Alle-
magne — une premiére.

Ceci montre une fois de plus qu’action medeor joue un rble
clé dans la prise en charge médicale dans les régions en
proie aux crises, mais aussi qu’une sensibilisation a la ques-

tion de la santé mondiale est plus urgente que jamais.

Le comité consultatif a heureusement pu se réunir physi-
quement a Berlin a I'occasion de notre séance de 2021. Les
multiples compétences des membres et leurs points de vue
ont rendu les échanges a nouveau tres enrichissants. Ce
groupe composé de personnalités issues des secteurs de la
politique, de I’économie, des médias, de la religion, de I'ar-
mée et des organismes de bienfaisance offre exactement la
combinaison de compétences et de réseaux qu’il faut pour
accompagner et conseiller action medeor vers son avenir.

Bien décidés a continuer a soutenir activement le travail
d’action medeor, nous voulons mettre en ceuvre nos projets
évoqués pour 2022 et avons hate de poursuivre notre coo-
pération.

Dr. Ute Teichert
Présidente du comité consultatif
Tonisvorst, février 2022

Controle et transparence

action medeor est membre de la fédération Deutscher
Spendenrat et est titulaire du certificat de don. Ce certificat
sert de preuve pour la transparence et I'utilisation éthique
des dons. Il s’agit du seul processus de contrble en Alle-
magne ou des experts-comptables externes contrblent la
qualité du certificat de don.

action medeor est membre de [linitiative Transparente
Zivilgesellschaft [Société civile transparente] et s’engage
notamment a publier les statuts, a communiquer les noms
des principaux décideurs et a renseigner sur 'origine des
fonds, leur utilisation et la structure du personnel.

Deutscher
Spendenrat eV. -

Die gute Tat im Blick

Tous les employés s’engagent a respecter des directives de
lutte contre la corruption définies. Dans ce cadre, action me-
deor se joint également aux directives adoptées par Trans-
parency International en matiére de prévention de la corrup-
tion lors de travaux réalisés dans le pays et a I'étranger.

Anke Freckmann est médiatrice pour action medeor. Toute
personne ayant constaté des irrégularités présumées chez
action medeor, ses partenaires, les porteurs de projet ou
les projets soutenus par action medeor peut la contacter a
I’adresse anke.freckmann@gmx.de.
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Organisation et personnel

Direction de domaine } { Direction de domaine J { Direction de domaine }

Conseils spécialisés / stratégie  — Collecte de fonds — Finances / gestion des fons

Directions régionales — Relations publiques / événements  — Personnel / apprentis

Finances — Formation = Controle

— Presse / réseaux sociaux — Informatique

L Organisation interne / services

L'assemblée des membres

L'assemblée des membres est I'organe supréme de I'asso-
ciation. Elle est notamment responsable de I'approbation
des comptes annuels, de la décharge du comité directeur et
du conseil d’administration et de I’élection du comité direc-
teur. Au 31 décembre 2021, I'assemblée des membres se
composait de 104 personnes.

Le comité directeur

Les tadches du comité directeur bénévole consistent no-
tamment a approuver le plan économique et a adopter les
comptes annuels. Le comité directeur se réunit tous les
deux mois. Le comité directeur compte dans ses rangs trois
comités spécialisés respectivement dans le personnel, les
finances et le controle et la médecine et la pharmacie. Les
comités possédent des compétences consultatives vis-a-vis
du comité directeur. Les membres du comité directeur sont
: Siegfried ThomaBen (président), Thomas Menn (vice-pré-
sident), Stefan Derix, Marlis Hochbruck et Ulrich Viefers.

Le comité consultatif

Le comité consultatif est nommé par le comité directeur. Il
compte au moins cing et au maximum douze membres. Les
membres du comité consultatif sont nommés pour une du-
rée de trois ans. Les membres du comité consultatif élisent
leur président(e) au sein de leurs rangs. Le comité consul-

Assemblée des membres

Comité directeur

Conseil d’administration

Direction de domaine

Exportation Acquisitions = GmbH

Pharmacie /

. . Technologie médicale =
systéme de gestion de la qualité

gGmbH / international

Intralogistique = action medeor Tanzanie

— action medeor Malawi

tatif conseille le comité directeur dans la réalisation de ses
taches. Les membres du comité consultatif sont : Dietmar
Brockes, Ullrich Kindling, Bérbel Kofler, Manfred Kérber
(président adjoint), Marcus Optendrenk, Regina Risken,
Udo Schiefner, Uwe Schummer, Ute Teichert (présidente) et
Werner Weinholt.

Le conseil d’administration

Exercant son activité a titre principal, le conseil d’adminis-
tration dirige I'association sous sa propre responsabilité.
Nommé et révoqué par le comité directeur, il doit informer ce
dernier de tous les dossiers importants. Le porte-parole du
conseil d’administration est Sid Peruvemba (programmes,
marketing et communication, finances, personnel, controle
et organisation interne, développement de I'organisation,
droit et conformité, informatique), et I'autre membre du
conseil d’administration est Christoph Bonsmann (pharma-
cie, intralogistique, acquisitions, exportation).

Les employés

En 2021, action medeor comptait 81 employés exercant
leur activité a titre principal. 57 bénévoles soutiennent le
travail de I'organisation caritative sous des formes diverses
et variées, que ce soit pour les conférences ou en qualité
d’experts de la pharmacie et de la technologie médicale.



Nouvelle filiale en Allemagne

Etablie & Tonisvorst, la société action medeor labworks GmbH a été créée début 2021 en tant que

filiale commerciale de I'association.

Compléter la fourniture de médicaments traditionnelle par
la technologie médicale a été un franc succeés. Jusqu’a pré-
sent, ce sont surtout les régions rurales de Tanzanie et du
Malawi qui profitent d’'un meilleur accés a des services de
laboratoire vitaux et de I'augmentation des capacités dia-
gnostiques dans les centres médicaux. Un grand nombre
de décés dans les pays a faible revenu sont causés par un
manque de dispositifs médicaux fonctionnels. Le terme de
technologie médicale inclut des produits comme des ap-
pareils de laboratoire, des diagnostics par imagerie et des
technologies opératoires et hospitalieres. La technologie
médicale joue un role décisif dans la fourniture de services
sanitaires a I’échelle mondiale. Seuls des dispositifs médi-
caux en bon état de marche permettent d’assurer la préven-
tion, le diagnostic et la prise en charge adéquats des patho-
logies dans les centres médicaux.

© action.medeor

Suite a la création d’action medeor Labworks GmbH, il est
désormais possible de proposer d’autres produits et des
services importants a toutes les parties intéressées : assu-
rance qualité, technologies fiables, conseils et service tout
inclus facultatif avec installation et maintenance pour garan-
tir la bonne marche des soins de santé a long terme. La filiale
appligue bien entendu les mémes valeurs que I’'association :
un engagement commun en faveur de la santé de tous.

Voici ce qu’action medeor labworks GmbH propose :
e Médicaments et consommables médicaux

e Technologie médicale et appareils de laboratoire

e Services d’homologation et de pharmacovigilance
¢ |[nstallation, maintenance et formation

e Services d’acquisition et de stockage

s d’action medeor
MO
mgard




En bref : Aide fournie,
dons & financements externes

Aide médicale

100 % / total:
9716 566,74 euros

42,15 % Aide issue de dons

4095 083,74 euros

Aide fournie
Projets par secteur

100 % / total:

7 120 786,40 euros

40,06 % Projets d’aide humanitaire

2 852 531,57 euros

Total actions d’aide

Charges de personnel incluses

100 % / total:

21 331 070,10 euros

12,36 % Charges pour la collecte de
fonds, relations publiques et formation

2 636 520,26 euros

57,85 % Aide sur charges propres

5621 483,00 euros

15,31 % Projets de conseil pharmaceutique

1090 543,30 euros

44.63 % Projets de coopération au développement

3177 711,53 euros

8,36 % Charges administratives

1783 277,46 euros

79,28% Travail de projet et aide médicale

16 911 272,38 euros
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Utilisation des dons financiers et
des subventions pour les projets

100 % / total:
7110 037,21 euros

0,00 % Travail de formation au développement

281,22 euros

14,34 % Conseil pharmaceutique

1019 890,04 euros
39,45 % Coopération au développement

2 804 763,35 euros . .
46,20 % Aide humanitaire
3285 102,60 euros
Dons en argent et financement
de projets par des tiers
100 % / total:
7 634 368,47 euros
18,08 % Autres dons dont fondations ) )
..................................................... 56,70 % Subventions publiques®

1380 316,31 euros
4 328 391,65 euros

25.22 % Aktion Deutschland Hilft (ADH)

1925 660,51 euros

*Sources des subventions : ministére fédéral de Iq Coopération économique et du Développement,
ministere des Affaires étrangéres, Chancellerie d’Etat Rhénanie du Nord-Westphalie
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Bilan au 31/12/2021

Deutsches Medikamenten-Hilfswerk action medeor e.V.

ACTIF (en euros) 2021 2021 2020
A Immobilisations
I. Immobilisations incorporelles 291 309,78 242 100,46
II. Immobilisations corporelles 3525 856,40 3547 145,91
IIl. Placements 414 069,05 4231 235,23 170 385,49
B Actif circulants
I Stocks
1. Produits 3413 252,67 4 485 245,36
o 2. Acomptes versés 182 565,91 3595 818,58 240 208,49
Il. Créances et autres actifs
1. Créances issues de livraisons et prestations 634 852,13 722 344,48
2. Créances vis-a-vis d’entreprises participantes 1260 107,49 1081 423,60
3. Autres actifss 315 092,33 2210 051,95 414 666,27
Titres immobilisés 0,00 50 000,00
lll. Avoirs en caisse et en banque
1. Avoirs en caisse 2 650,81 1 839,00
2. Avoirs en banque 3930 754,49 3933 405,30 2 034 498,21
C Compte de régularisation actif 1439,72 4 931,45
13 971 950,78 12 994 788,72
PASSIFS (en euros) 2021 2021 2020
A Actifs nets (au 01/01/2022) 8070 616,91 8407 190,30
Evolution des réserves :
Issues de legs
Préleévement pour le secteur intellectuel -300 000,00 -300 000,00
Créance issue de legs -50 000,00 -50 000,00
Résultat de Iactivité commerciale exonérée d’impots 93 932,36 -38 267,14
o Résultat de I'activité commerciale non exonérée 34 838,46 38 458,87
o Résultat de la gestion d’actifs 17 387,86 13 234,88
o Situation au 31/12/2021 7 866 775,59 8070 616,91
B Postes spéciaux liés aux dons destinés aux placements 28 063,13 32629,13
C Provisions
Autres provisions 273 910,65 316 233,19
Provision pour imp6ts 23 953,51 297 864,16 13 651,09
D Dons / fonds de projet non encore utilisés 3588 834,04 2783 941,96
E Dettes
1. Dettes vis-a-vis de banques 1430 683,28 -
o 2. Acomptes regus 301 531,23 554 316,67
- 3. Dettes issues de livraisons et prestations 103 199,34 514 348,81
o 4. Dettes vis-a-vis d’entreprises participantes 666,00 -
o 5. Autres dettes 352 001,01 2188 080,86 706 717,96
T Compte de régularisation passif 2 333,00 2 333,00
o 13 971 950,78 12 994 788,72



Compte de resultat

pour la période du 01/01 au 31/12/2021
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Deutsches Medikamenten-Hilfswerk action medeor e.V.

(En euros) 2021 2021 2020
1. Ventes 5658 950,02 6 855 229,86
2. Produits de I'utilisation des dons 8 684 869,81 9 286 252,27
3. Produits des subventions de tiers au titre de projets 7110 037,21 7007 362,64
4. Autres produits 71 885,04 21 525 742,08 71 945,98
5. Dépenses en matieres premiéres, consommables et fournitures -7 204 211,20 -7919612,60
6. Résultat brut 14 321 530,88 15301 178,15
7. Frais de personnel

a. Salaires et traitements -3 337 808,22 -3358 109,32

b. Cotisations sociales et dépenses pour la prévoyance vieillesse et I'assistance -693 429,27 -701 194,63

c. Cotisations sociales volontaires -25 516,61 -4 056 754,10 -26 814,90
8. Amortissements sur les immobilisations incorporelles et corporelles -475 529,80 -369 851,06
9. Other operating expenses -9 594 575,00 -10 806 794,39
10. Résultat d’exploitation 194 671,98 38 413,85
11. Autres intéréts et produits similaires 10 325,62 13 234,88
12. Intéréts et dépenses similaires -35 363,94 -15 673,20
13. Résultat financier -25 038,32 -2 438,32
14. Impdts sur les bénéfices -23474,98 -22 548,92
15. Résultat aprés impots 146 158,68 13 426,61



Merci !

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

Un grand merci également aux fondations, organisations humanitaires
et donateurs publics suivants :
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LA, OU LES GENS DOIVENT
MARCHER 100 KILOMETRES
POUR DES MEDICAMENTS

NOUS DEVONS AGIR.

La pharmacie d’urgence du monde.




Contactez-nous, nous
nous tenons a votre disposition.

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

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

Deutsches Medikamenten-Hilfswerk
action medeor e.V.

St. Toniser StraBe 21

D-47918 Tonisvorst

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

action medeor
International Healthcare Tanzania

Uhuru Street, Buguruni-Malapa

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

Fax : 00255 / (0) 22 286 30 07

E-mail : medeortz@medeortz.co.t

www.medeor.de/fr

action medeor
Foundation \_

.
P

St. Toniser StraBe 21

D-47918 Tonisvorst

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

action medeor
Medical Aid Organization

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

Tél. : 00256 / (0) 175 02 80

Fax : 00256 / (0) 175 02 81

E-mail : director@medeor.mw.org

Votre aide arrive a destination !

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

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

£ O @

Don en ligne :
www.medeor.de/spenden
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