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3Préface 

Heinz Gommans
Président du Directoire

Bernd Pastors
Membre gérant du Directoire

Chers amis et 
bienfaiteurs de 
l’action medeor, 

Un enfant atteint de la malaria décède parce 
que ses parents ne peuvent pas s’offrir les 
médicaments qui lui sauveraient la vie, une 
femme enceinte ne survit pas à la naissance 
de son bébé parce qu’il n’y a pas, pour elle, 
d’assistance médicale adéquate. C’est là 
le triste quotidien dans de nombreux pays 
en développement. Selon des indications 
de l’ONU, dans ces pays, près de 500.000 
femmes ne survivent pas à la grossesse et à 
l’accouchement et plus de 10 millions d’en-
fants en bas âge sont victimes de maladies 
que l’on pourrait pourtant guérir.

Il existe d’importantes approches planétaires 
pour améliorer la situation dévastatrice sur le 
plan de la santé dans les Etats les plus pau-
vres de la terre: la communauté internationale 
a convenu ce que l’on appelle les objectifs du 
Millénaire de l’ONU. Ceux-ci consistent, entre 
autres, à faire baisser de façon substantielle 
la mortalité maternelle et infantile d’ici à 2015 
et à faire reculer des maladies comme la ma-
laria, la tuberculose et le VIH/SIDA. En outre, 
l’an dernier, les Etats du G8 se sont engagés, 
à l’avenir, à consacrer 60 milliards de dollars à 
la lutte contre ces maladies.

L’action medeor travaille d’ores et déjà sur 
des projets concrets pour la mise en œuvre 
des objectifs convenus: elle met sur pied de 
vastes programmes de prévoyance contre 
le VIH/SIDA et la malaria, des malades reçoi-
vent un traitement médical et des systèmes 
sanitaires sont améliorés durablement.

En Afrique, medeor soutient avec succès 
la production et la distribution locales de 

médicaments contre le VIH/SIDA et contre 
la malaria, mais accompagne aussi les 
partenaires sur place pour l’assurance de la 
qualité des médicaments.

En 2007, l’inauguration de la campagne de 
medeor contre la malaria a occupé les de-
vants de la scène: en Afrique, surtout, la ma-
laria est, comme le VIH/SIDA, un problème 
sanitaire extrêmement sérieux. Il n’existe pas 
de vaccin contre la malaria – et pourtant, des 
mesures de prévention, un bon diagnostic et 
des médicaments efficaces pourraient aider 
à maîtriser la malaria. Afin de faciliter l’accès 
aux thérapies anti-malaria, medeor a, l’an 
dernier, entamé la culture à long terme d’une 
plante, l’artemisia annua, en Afrique de l’Est. 
L’artémisinine que l’on peut en extraire est 
la base du médicament actuellement le plus 
efficace pour le traitement de la maladie. 
Dans le cadre de ce travail prioritaire, medeor 
s’est vu confier, en 2007, le pilotage de 
la campagne européenne de 2 ans „stop 
malaria Now!“; celle-ci est coordonnée par 
le nouveau bureau medeor qui vient d’ouvrir 
ses portes à Cologne.

Lors du travail que medeor accomplit 
comme plus grande organisation humanitaire 
européenne dédié aux médicaments, une 
administration professionnelle est tout aussi 
importante que l’assurance de la qualité des 
médicaments. Simultanément, il est indis-
pensable de recueillir des dons. Eux seuls 
permettent un travail du projet continu et du-
rable. Tout ce travail doit cependant s’inscrire 
dans des proportions justifiées regardant les 
dons reçus. 

C’est pourquoi, chaque année, action me-
deor se soumet de son plein gré à un contrô-
le exécuté par un commissaire aux comptes 
indépendant ainsi qu’à la vérification par le 
Deutsches Zentralinstitut für soziale Fragen 
(DZI, institut central allemand pour les ques-
tions sociales), qui a recommandé medeor 
comme méritant de recevoir des dons sans 
restriction. 

Nous nous réjouissons que de plus en plus 
de gens parlent du travail d’action medeor. 
C’est ce à quoi contribue aussi Anke Engel-
ke, qui soutient action medeor avec un grand 
engagement personnel. A l’avenir, nous 
souhaitons instamment convaincre encore 
plus de donatrices et donateurs que la santé 
est un droit de l’homme. Nous souhaitons 
cordialement la bienvenue à tout visiteur 
désireux de découvrir personnellement notre 
travail à Tönisvorst et d’assister à l’envoi des 
colis de médicaments. En effet, l’aide est, 
ainsi, tangible: un euro déjà suffit pour sauver 
un enfant malade de la malaria!
 
Nous vous remercions au nom de toutes les 
collaboratrices et tous les collaborateurs pour 
la confiance que vous mettez dans notre 
travail. 

Heinz Gommans    

Bernd Pastors
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medeor – un partenaire fiable

Priorité à la consultation individuelle
Des interlocuteurs personnels chez medeor 
garantissent un envoi rapide et sans compli-
cations de la marchandise commandée. En 
cas de questions concernant les différents 
produits, les collaborateurs de medeor 
viennent en aide avec leurs conseils et 
aident, selon les cas, à établir les besoins. 
Les méthodes de transport font l’objet d’une 
concertation minutieuse et les formalités de 
douane respectives sont préparées avec 
professionnalisme afi n d’exclure tout retard 
inutile. De grands containers incassables, 
peu encombrants et légers garantissent 
que la marchandise arrive à destination en 
bon état, qu’elle ait été acheminée par voie 
aérienne, maritime, terrestre ou ferroviaire. 
Contre remboursement du prix de revient, 
medeor fournit une aide médicale à des fi ns 
non commerciales, sous forme de dons ou 
de dons partiels en dehors de l’Europe.

medeor est l’un des dix 
centres d’achats de l’UE
Les Human Procurement Centres 
(HPC) sont des organisations à but non 
lucratif spécialisées dans l’organisation 
de livraisons de marchandises pour 
des partenaires de projets de l’UE: ils 
travaillent en toute autonomie et avec 
professionnalisme. L’UE confi rme à 
tous les HPCs des standards élevés 
en ce qui concerne la transparence, la 
tarifi cation, les résultats et la qualité. En 
2007, il n’y avait que dix HPC à l’échelle 
mondiale; medeor est l’un d’entre eux.

De sévères exigences de qualité 
à des prix réduits
Tous les médicaments qui quittent l’entre-
pôt de Tönisvorst sont conformes aux di-
rectives et aux exigeantes normes de qua-
lité de l’UE. Des pharmaciens de medeor 
font un audit des fabricants et contrôlent 
la marchandise à son arrivée à l’entrepôt. 
Les coûts des médicaments représentent 
environ un dixième des prix pharmacie 
conventionnels, étant entendu qu’il s’agit 
de médicaments de très grande qualité, 
mais exempt de brevets. En raison d’un 
marché de la pharmacie qui se développe 
avec un toujours plus grand dynamisme, 
les prix de medeor ne sont plus stipulés, 
depuis la fi n de 2007, mais s’adaptent en 
fonction de la situation respective sur le 
marché. Cela a eu pour conséquence que 
les tarifs d’action medeor ont été rempla-
cés par un indicateur de prix.

Une multitude d’organisations humanitaires nationales et internationales apprécient action medeor en tant que fournisseur 
compétent de médicaments et d’équipements médicaux de grande qualité. Dans son entrepôt d’une surface de 4.000m² à sa 
centrale de Tönisvorst, medeor stocke plus de 300.000 containers de médicaments qui sont emballés et peuvent être expédiés 
en un laps de temps très bref – même dans des régions isolées et diffi ciles d’accès. Très réduites, les quantités d’approvision-
nement minimales permettent aussi à de petits organismes sanitaires de couvrir leurs besoins de médicaments. 

Acha ts  /  Expor ta t ions
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des infections de la malaria ainsi que pour la 
prévention de la maladie.

En cas de crise, chaque 
seconde compte
Une logistique intelligente et fonctionnant bien 
ainsi que des partenaires fiables se trouvant 
sur place garantissent que l’aide médicale en 
cas de catastrophe arrive aussi rapidement 
que possible là où l’on en a besoin de toute 
urgence. Des colis de secours spéciaux, 
les Emergency Health Kits, sont prêts à être 
expédiés à tout moment. Ces colis permet-
tent de fournir une assistance médicale à un 
maximum de 10.000 personnes pendant trois 
mois. Elles reçoivent notamment des médi-
caments de base comme des calmants, des 
antibiotiques et des solutions de transfusion.

En 2007 aussi, les collaborateurs de medeor 
ont emballé des colis de médicaments pour 
les zones de catastrophe: au total, environ 
150.000 personnes ont été approvisionnées 
en médicaments et équipements dans des 
régions de crise comme le Bengladesh, le 
Mexique, le Pérou et l’Afrique. A cette occa-
sion, medeor ne perd pas non plus de vue 
les catastrophes «oubliées» dont les médias 
ne parlent pratiquement jamais, par exem-
ple les conditions de vie de la population au 
Zimbabwe. Afin d’atténuer la situation sanitaire 
catastrophique dans laquelle se trouve la 
population, medeor a envoyé l’an dernier, à 
soixante dispensaires, une aide médicale d’une 
valeur de 643.000 euros, dont des dons de 
marchandises d’une valeur de 310.000 euros.

Les centres de distribution locaux 
bénéficient à la population sur place
Après l’ouverture d’un centre de distribu-
tion de médicaments en Tanzanie en 2005, 
medeor projette d’autres structures locales 

Acha ts  /  Expor ta t ions

 Où va l’aide de medeor?
� Aide en cas de détresse et de  
 catastrophe
� Approvisionnement permanent  
 d’environ 10.000 dispensaires dans  
 140 pays
� Soutien d’organismes de tutelle  
 autochtones lors de la création et  
 du développement de services de  
 santé de base
� Réalisation de ses propres  
 projets de santé publique  
� Consultation spécialisée   
 pharmaco-médicale
� Soutien de la création d’unités de  
 production locales de médicaments
� Lutte contre les maladies malaria,  
 tuberculose et VIH/SIDA

medeor se fait un de voir de contrôler 
la qualité des produits.

Une priorité: des médicaments bon 
marché pour combattre la malaria 
medeor envoie des médicaments pour 
combattre la malaria à des prix qui peuvent 
aussi financer les pays pauvres. Outre les 
comprimés et les ampoules, un sirop qui 
facilite tout particulièrement le traitement 
des enfants est aussi disponible. En outre, 
medeor propose son aide pour le diagnostic 

En cas de crise, les médicaments de medeor sont envoyés immédiatement.

de distribution. Ceci permettrait en effet de 
réduire considérablement les frais de trans-
port et, simultanément, d’encourager dura-
blement les structures locales. Un personnel 
autochtone spécialement formé  sera ainsi en 
mesure de se charger des achats, des entre-
posages et de la distribution sous sa propre 
responsabilité dans les différents pays.
 
Un fauteuil de dentiste pour la Sierra Leone 
– les dons de matériel sont les bienvenus!
Le développement technique des équipe-
ments médicaux dans les pays occidentaux 

est si rapide que leur cycle de vie est fré-
quemment très court. Pour les populations 
des régions les plus pauvres du monde, ces 
produits peuvent encore apporter une contri-
bution précieuse à la couverture médicale: 
ainsi, par exemple, des appareils à ultrasons 
d’occasion, des fauteuils de dentistes ou 
du matériel d’opération peuvent encore être 
utilisés judicieusement par les partenaires 
de medeor sur place. C’est pourquoi, pour 
soutenir notre travail, outre les dons en 
espèces, les dons matériels sont, aussi, les 
bienvenus. A cette occasion, les partenaires 
de medeor garantissent que l’aide médicale 
arrive là où on en a réellement besoin. me-
deor se charge de l’exécution professionnelle 
du transport et des formalités d’importation. 
Dès lors qu’il existe un besoin réel, les dons 
en matériel sont judicieux.

medeor informe avec plaisir toutes les 
personnes intéressées au sujet des di-
rectives correspondantes pour les dons 
d’appareils et de médicaments.

Une patiente dans un hôpital du Gabon reçoit 
avec gratitude des bandelettes de test contre 
le diabète provenant d’un don de matériel.
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L’objectif de l’aide humanitaire de medeor 
consiste à aider les personnes en détresse 
dès lors qu’elles-mêmes ne sont plus en 
mesure de le faire. La contribution de me-
deor consiste en un soutien du traitement 
par médicaments et – lorsque la situation le 
permet – en la rééducation sanitaire à long 
terme des personnes ainsi qu’en la recons-
truction des structures sanitaires dans les 
régions de crise. En 2007, medeor a fourni 
une aide d’urgence dans de nombreux 
pays. Selon la situation et la disponibilité, 
medeor a fourni cette aide soit en toute 
autonomie soit avec le concours de par-
tenaires, par exemple de l’alliance «Action 
l’Allemagne aide». 

Afrique 
Dans la zone africaine du Sahel, les sols 
desséchés n’ont plus été en mesure 
d’absorber les précipitations qui se sont 
abattues en septembre 2007. Des inonda-
tions se sont produites dans de nombreux 
pays d’Afrique. Des maisons et des rues 
ont été détruites et l’eau polluée a eu pour 
séquelle de nombreuses maladies. medeor 
a soutenu le traitement des victimes à l’aide 
de médicaments et de livraisons d’équi-
pements aux organisations locales, aux 
hôpitaux et aux dispensaires. L’aide, d’une 
valeur approximative de 15.000 euros, 
a été envoyée en Ouganda, en Ethiopie 
et au Burkina Faso. Rien qu’au Burkina 
Faso, 12.000 victimes des inondations et 
personnes atteintes de la malaria ont pu 
être traitées pendant trois mois avec des 
médicaments de medeor.

Asie du Sud-Est
Plus de 8 millions de personnes ont souffert 
des conséquences du cyclone Sidre au 
Bangladesh. Les habitants des 31 districts 
dévastés du sud du pays ont demandé 
une aide internationale en novembre 2007. 
A Barguna, trois équipes de médecins de 
humedica, une organisation partenaire de 
medeor, ont traité pendant les deux mois de 
la phase sérieuse de détresse en moyenne 
160 patients par jour. medeor a approvision-

né ces médecins en médicaments contre la 
malaria, en calmants, antibiotiques, antidiar-
rhéiques et équipements médicaux. Ainsi 
a-t-on pu traiter des patients souffrant de 
fractures, de blessures, d’infections du sys-
tème digestif et de pneumonies. De même, 
un million de comprimés de stérilisation de 
l’eau, dont on avait besoin d’urgence, ont 
fait partie de l’aide d’action medeor.

Amérique latine
En novembre 2007 également, la tem-
pête tropicale a ravagé les Caraïbes et 
inondé certaines régions du Mexique, de la 
République dominicaine et d’Haïti. medeor 
a envoyé deux Emergency Health Kits 
emballés selon les indications de l’Organi-
sation Mondiale de la Santé (OMS) avec les 
médicaments et l’équipement médical les 
plus importants en cas de détresse. L’or-
ganisation non gouvernementale mexicaine 
Fundacion León XIII a reçu un Health Kit afi n 
de venir en aide à la population indigène 
dans les régions rurales de l’arrière-pays. Le 
deuxième Health Kit a été envoyé au bureau 
national mexicain de World Vision. Celui-ci 
a équipé quinze cliniques mobiles de telle 
manière qu’elles ont pu, pendant trois mois, 
garantir la couverture médicale de base de 
10.000 personnes.

Une aide pour 
les personnes 
en détresse
«Les crises humanitaires résultant des 
catastrophes naturelles et des confl its 
causent de profondes souffrances et 
menacent des existences dans le monde 
entier» a déclaré le ministre fédéral alle-
mand des Affaires étrangères, Frank-
Walter Steinmeier, à l’occasion de la 
Journée de l’Aide humanitaire, à Berlin le 
12 octobre 2007. Le changement climati-
que concerne fréquemment des pays du 
Sud comme l’ont prouvé de nouveau, l’an 
dernier aussi, des cyclones, des chutes 
de pluie d’une violence exceptionnelle et 
des tremblements de terre. Le nombre 
des victimes ne cesse d’augmenter.

Des colis de secours atteignent une zone 
inondée en Afrique.
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L’aide humanitaire en 2007
Afghanistan, Ethiopie, Bangladesh, 
Burkina Faso, Guinée, Haïti, Inde, Irak, 
Mexique, Pakistan, Pérou, Zimbabwe, 
Soudan, Ouganda 
Somme totale: 2.442.000 euros 

L’a ide  humani ta i re

La reconstruction: un pont lancé vers une 
aide structurelle à long terme en Inde
Pendant les trois années qui ont suivi le 
tsunami qui a dévasté l’Asie du Sud-Est, 
medeor a continué de travailler avec ses 
partenaires de projet locaux pour garantir 
durablement l’aide fournie jusqu’alors. Dans 
l’Etat fédéré du Tamil Nadu, dans le sud 
de l’Inde, 600 patients peuvent chaque 
mois recevoir un traitement médical dans 
huit dispensaires financés par medeor et 
édifiés par des partenaires locaux dans des 
régions défavorisées. Pendant la mousson 
– notamment, en juin et octobre-novembre 
– les cas de maladies graves augmentent 
rapidement. Les médecins des dispensaires 
approvisionnent alors, à titre supplémentai-
re, jusqu’à 1.200 patients par mois à l’aide 
de camps de traitement mobiles.

De concert avec ses organisations parte-
naires locales, medeor aspire à une garantie 
durable et autonome du fi nancement de 
ses dispensaires. On y parviendra en les 
intégrant au système de santé publique 
de l’Etat et en rémunérant leurs services 
sanitaires. Entre temps, des échanges de 
vues ont lieu entre les partenaires indiens de 
medeor sur le plan du travail de lobbying, 
des rapports avec les administrations de 
district ou en ce qui concerne l’ancrage de 
l’éducation à la santé dans les écoles. 

Les premiers succès sont encourageants: 
immédiatement après le tsunami, des ré-
servoirs de fi ltrage des eaux de pluie ont été 
fi nancés par medeor et l’Etat fédéré indien 
du Kerala de façon à améliorer l’approvi-
sionnement en eau de la population. Les 

réservoirs de fi ltrage des eaux de pluie qui 
ont entraîné dans quatre villages de cette 
région un recul substantiel des maladies 
imputables à l’eau vont maintenant être 
étendus aussi à deux autres villages de 
l’Etat fédéré de l’Andrah Pradesh. Dans le 
Tamil Nadu, aussi, les partenaires de projet 
réfl échissent aussi à l’éventualité d’utiliser 
ces réservoirs de fi ltrage afi n de prévenir ici 
les maladies grâce à une meilleure qualité 
de l’eau potable.

Alexandra Geiser, collaboratrice de medeor, parle de 
l’engagement de ses partenaires de projet indiens: 

«Il est toujours gratifiant de voir comment les collaborateurs locaux s’engagent personnellement pour les habi-
tants de ‘leur’ village bien au-delà des projets sanitaires. Un soir, quand je suis revenue à Ongole après la visite 
d’un projet, j’ai appris qu’un assistant sanitaire du village venait d’emmener à la maternité une jeune femme sur le 
point d’accoucher qui ressentait déjà les premières contractions. Son état était très critique, mais le lendemain de 
la naissance, grâce à une transfusion sanguine, la jeune femme était hors de danger. Mariyamma, comme je l’ai 
appris du chef de projet, M. Reddy, avait été abandonnée par son mari et vivait depuis dans le plus grand isolement 
dans son village de Kothapatnam. Seule une tante âgée de sa famille veillait sur elle. Les collaborateurs du projet 
ont réuni toutes leurs économies pour acheter les poches de sang nécessaires. Pendant plus de deux semaines, ils 
se sont succédé nuit et jour près de la patiente jusqu’à ce qu’elle ait recouvré la santé.»

Une doctoresse de humedica, l’organisation partenaire de medeor, ausculte un petit patient au Bangladesh. Des réservoirs de fi ltrage des eaux de pluie sont utilisés 
avec succès dans les projets de reconstruction en Inde.
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Des exemples de projets actuels

Congo: une thérapie salvatrice pour 
les patients malades du VIH/SIDA
La majorité des hôpitaux et dispensaires 
de la République démocratique du Congo 
se trouvent dans un état lamentable et 
l’on manque d’équipements médicaux, de 
médicaments et de personnels spécialisés. 
Beaucoup de patients ne peuvent pas 
se payer un traitement. Pour améliorer la 
situation, en particulier celle des patients 
malades du VIH, medeor a déjà, en 2005, 
à Bukavu, conjointement avec l’entreprise 

à la prévention de la maladie un statut très 
important dans les projets malaria: lors de 
campagnes de vulgarisation, la population 
est informée au sujet des symptômes, des 
méthodes d’infection, des possibilités de 
traitement et de protection ; en outre, des 
zones de propagation des moustiques sont 
détruites et des moustiquaires imprégnées 
durablement sont distribuées à des prix 
subventionnés. Par ailleurs, dans les dispen-
saires, des médecins proposent une thérapie 
bon marché et facile à supporter avec des 
médicaments de production parfois locale. 
Lors de toutes les mesures, on prend en 
considération les structures locales existan-
tes et l’intégration active de la population 
comme garant d’un succès durable. Ainsi 
sont constitués des comités locaux de lutte 
contre la malaria qui accomplissent en toute 
autonomie un précieux travail de vulgarisa-
tion dans les communes. Grâce aux collabo-
rateurs de projet, on obtient le concours des 
autorités locales pour leur soutien. 

D’autre part, medeor aspire à une intégration 
aussi complète que possible des projets aux 
programmes nationaux des pays partenaires 
et à la concertation avec les activités d’autres 
organisations non gouvernementales.

Des partenaires 
puissants sur place

Instaurer des structures durables
Les projets de plusieurs années permettent 
d’instaurer les structures de former et de 
perfectionner le personnel sanitaire local et 
de sensibiliser la population par la vulgarisa-
tion, à la signifi cation de la prévention et de 
la prévoyance sanitaires. Le travail de me-
deor est soutenu par des donateurs privés 
ainsi que par les subventions que versent le 
Ministère fédéral de la Coopération écono-
mique et du Développement (BMZ), InWent, 
le Centre régional RNW/Land RNW, le 
Ministère du Travail, de la Santé publique et 
des Affaires sociales de Rhénanie-du- Nord-
Westphalie et la Commission européenne. 

Prévenir avec succès la malaria
L’exemple de la malaria montre avec une 
clarté fl agrante l’importance de la prise en 
considération de différents aspects lors de 
la conception d’un projet sanitaire voué au 
succès. Cette maladie à proprement parler 
facile à traiter prélève chaque année son 
tribut, plus d’un million d’être humains et 
trois-quarts des victimes sont des enfants 
âgés de moins de cinq ans. Dans les régions 
à risque élevé de malaria, des mesures 
préventives permettent d’empêcher une 
infection. Pour cette raison, medeor accorde 

En 2007, medeor a subventionné quin-
ze projets sanitaires en Afrique et huit 
en Amérique latine. Ceux-ci ont profi té 
surtout à des groupes de la population 
particulièrement désavantagés comme 
les femmes enceintes, les mères, les 
enfants et les minorités sociales et/
ou ethniques. Ce sont les partenaires 
sur place engagés et très expérimen-
tés qui ont en particulier contribué au 
succès des projets. Avec le concours 
de medeor, ils se sont investis pour 
une coopération au développement 
couronnée de succès: elle est dédiée 
à un objectif, parvenir à améliorer 
durablement la couverture sanitaire et 
contribuer à la lutte contre le VIH/SIDA, 
la malaria et la tuberculose.

Des moustiquaires imprégnées permettent d’éviter 
que, pendant leur sommeil, les habitants soient 
piqués par des moustiques qui transmettent l’agent 
pathogène de la malaria. 

La coopéra t ion  au  déve loppement



Pharmakina, mis sur pied un projet de 
diagnostic et de thérapie du VIH/SIDA. En 
2007, plusieurs centaines de personnes ont 
été informées au sujet du VIH/SIDA et ont 
subi un test de séropositivité. 130 patients 
séropositifs bénéficient depuis d’une assis-
tance médicale et psychosociale. 43 pa-
tients ont reçu une thérapie antirétrovirale. 
Grâce à une nette amélioration psychique et 
physique, ils sont de nouveau en mesure de 
subvenir aux besoins de leurs familles.

Mexique: la reprise de conscience des 
ressources traditionnelles.
La population essentiellement indigène 
de Los Altos de Chiapas souffre d’une 
infrastructure médicale lacunaire et de 
conditions d’hygiène insuffisantes. Grâce 
au projet de medeor clos en 2007, il a 
été possible d’améliorer durablement la 
couverture sanitaire pour de nombreu-
ses personnes en vertu d’une reprise 
de conscience de la médecine naturelle 
traditionnelle de concert avec l’organisa-
tion partenaire Fundación León XIII: des 
médicaments naturels fabriqués par les 
habitants eux-mêmes sont utilisés avec 
succès dans les villages et proposés dans 
une pharmacie de plantes médicinales. 
La construction personnelle de points de 
cuissons sans fumée s’est traduite par 
un recul des maladies respiratoires, en 
particulier chez les enfants. Enthousias-
mées par ces améliorations manifestes, 
beaucoup de familles recommandent ces 
points de cuissons à leurs parents et amis 
et contribuent ainsi à leur propagation 
rapide. Le travail entamé va être poursuivi 
en toute autonomie, même après l’achè-
vement du projet, grâce aux auxiliaires de 
santé se trouvant sur place.
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Equateur: l’extension de la couverture sanitaire 
de base dans les communes indigènes

Dans le cadre du projet medeor, plus de 160 promoteurs de la santé ont 
reçu une formation dans des communes indigènes de la province de 
Chimborazo au cours des cinq dernières années. Dans les villages isolés 
des Andes, ces auxiliaires assurent une couverture médicale de base 
qu’ils proposent dans les plus de cent postes sanitaires créés ou lors de 
leur visite dans les villages. La priorité de leur travail porte sur la préven-
tion des maladies ainsi que sur l’application de la médecine naturelle et 
des méthodes curatives traditionnelles. Collaboratrice de medeor, Barbara Kühlen s’est entretenue 
avec le chef de projet Gerardo Chacón, lors d’un voyage d’assistance des projets en Equateur, au 
sujet de la signifi cation de la médecine naturelle et de son interaction avec la médecine scolaire.

B. Kühlen: Pourquoi le projet mise-t-il tant sur la médecine naturelle ? Quels sont sa signi-
fi cation et ses avantages pour les être humains ?

G. Chacón: Pour la majorité des gens dans cette région isolée, la médecine naturelle est une 
alternative effi cace et bon marché parce qu’ils cultivent eux-mêmes les plantes dans leurs jar-
dins et peuvent en tirer une médecine naturelle. Ainsi sont-ils durablement indépendants d’une 
aide externe. Mais il est cependant presque encore plus important que cette médecine fasse 
partie intégrante de leurs traditions et de leurs cultures, qui revient ainsi au goût du jour et est 
préservée pour les générations futures. Cela renforce la fi erté de ce groupe de la population 
qui, à l’heure actuelle encore, fait fréquemment l’objet d’une forte discrimination.

BK: Comment médecine naturelle et médecine scolaire se tolèrent-elle mutuellement ?

GC: Dans notre projet, médecine naturelle et médecine scolaire vont de pair, car nous utilisons 
les avantages de chacune d’elle et en évoquons les limites. Même si la priorité porte sur la 
médecine naturelle, la médecine scolaire fait également partie intégrante de la formation des 
promoteurs de la santé. Ils apprennent qu’il existe des maladies qu’il n’est pas recommandé 
de traiter par la médecine naturelle. Ces maladies exigent un traitement par un médecin ou 
avec des médicaments conventionnels.

BK: Comment juge-t-on, en Equateur, l’intégration de la médecine naturelle au projet 
medeor à l’échelon national ?

GC: Les préalables à la mise en œuvre et au soutien de l’approche du projet sont très favora-
bles: la médecine naturelle bénéfi cie d’une popularité croissante. Au Ministère de la Santé, il y 
a, aussi bien à l’échelon national qu’à celui des provinces, un département spécifi que pour la 
médecine indigène. L’intérêt que l’on porte à la sauvegarde et à la promotion de la médecine 
traditionnelle ne cesse de croître. Tout comme augmente également la demande de plantes 
médicinales, d’articles d’hygiène naturelle et de savons. Un concept de commercialisation est 
d’ailleurs en cours de développement actuellement. 

Coopéra t ion  au  déve loppement

Offrez la santé!
Avec un colis de 20 euros, vous 
financez quatre moustiquaires pour 
une famille en Afrique.

Barbara Kühlen, collaboratrice de medeor, inaugure un poste sanitaire dans le Chimborazo. 

le chef de projet Chacon

Offrez la sasasantntnté!é!é!
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Equateur

Guatemala

Colombie Bénin

Togo 

Mexique

Ghana

Bolivie

Equateur

Guatemala

Colombie Béééniné

Togo 

xique
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Le travail du projet à 
l’échelle mondiale
action medeor est impliqué dans des projets à l’échelle 
mondiale. Selon la priorité respective, ceux-ci s’inscrivent 
dans la compétence des domaines de coopération au 
développement, aide humanitaire, consultation technique 
pharmaceutique ou relations publiques. Les compéten-
ces sont signalées par des couleurs différentes. Pour 
les détails sur les contenus et les volumes fi nanciers des 
projets, veuillez consulter le numéro de projet à quatre 
chiffres à la page 12 suivante du présent rapport annuel. 
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La coopération au développement d’action medeor vient en aide à des projets sanitaires de plusieurs années ayant 
pour contenus l’édifi cation de structures de couvertures médicales, la formation et le perfectionnement profession-
nels d’un personnel sanitaire de base local ainsi que le travail de vulgarisation et de prévention.

Les projets d’aide humanitaire d’action medeor englobent l’aide d’urgence et l’aide à la reconstruction sur plusieurs 
années après des catastrophes et confl its.

Dans le domaine de la consultation technique pharmaceutique s’inscrivent des projets de medeor qui englobent le dé-
veloppement et la production de médicaments locaux, la formation et le perfectionnement professionnels d’un personnel 
technique pharmaceutique et l’approvisionnement en médicaments sur place par le biais de centres de distribution locaux.
 
En tant que projet spécial de relations publiques, action medeor a organisé, dans le cadre de la présidence du 
Conseil de l’UE, une conférence internationale sur le thème «La responsabilité des gouvernements et de la société 
civile dans la lutte contre le VIH et le SIDA en Afrique – le chemin à couvrir d’ici à 2015».

Rwanda

Kenya

Inde

IndonésieTanzanie

Allemagne 

Afrique du Sud

R.D. du Congo

Ouganda

Nigeria
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Le travail du projet à l’échelle mondiale 

* C’est un projet de non lucratif action medeor International Healthcare GmbH.

Site de projet No de projet Priorité du projet Charges
Total en euros

  Projets de coopération au développement 

Bénin/Gohomé 6018 VIH/SIDA -Vulgarisation, prévention et traitement et Soins 25.435,98

Bolivie /El Alto 6089 Programme de prévention, contrôle et traitement de la tuberculose 4.153,59

Equateur/Chimborazo I 6034 Amélioration de la couverture sanitaire dans les communes indigènes 1.471,66

Equateur/Chimborazo II 6075 Amélioration de la couverture sanitaire dans les communes indigènes 76.742,55

Ghana/Région d’Ave 6073 Création d’un poste sanitaire et amélioration de la Couverture sanitaire 4.200,89

Guatemala/Quetzaltenango I 6041 Amélioration de la santé sexuelle et reproductive dans les communes indigènes 649,75

Guatemala/Quetzaltenango II 6083 Rénovation du centre sanitaire d’U´kux ka´ slemal 11.943,39

Colombie/Buenaventura 6087 Amélioration de la santé sexuelle et reproductive dans les zones périurbaines 22.012,69

Colombie/Santander 6060 Couverture sanitaire de base et vulgarisation à la santé 60.577,49

Congo/Bukavu 6036 Traitement du VIH/SIDA et accès à la thérapie ARV 48.224,18

Mexique/Chiapas 6050 Amélioration de la situation sanitaire dans les communes indigènes 4.140,09

Rwanda/Kigali 6052 Vulgarisation au VIH/SIDA par le théâtre interactif 57.000,62

Afrique du Sud/Diepdale 6086 Formation continue de personnel soignant à domicile pour l’assistance de patients malades du SIDA 3.005,00

Afrique du Sud/Mpumalanga 6074 Formation continue de personnel soignant à domicile pour l’assistance de patients malades du SIDA 5.596,53

Afrique du Sud/Masiphumelele 6024 Assistance socio-médicale d’orphelins du SIDA 16.103,67

Afrique du Sud/Tumahole 6081 Création d’un centre de consultation et de thérapie pour le VIH/SIDA 22.426,46

Tanzanie/Mbinga 6068 Extension de l’effi cacité du centre sanitaire de Mbinga 1.056,00

Tanzanie/Moshi 6066 Lutte contre le VIH/SIDA et prévention 90.135,00

Tanzanie/Lituhi 6082 Lutte contre la malaria autour du lac Nyassa 32.772,91

Togo/Lomé 6088 Rénovation et équipement d’une station sanitaire d’école 7.036,29

Togo/Projet de quatre régions 6027 Vulgarisation à la malaria et au SIDA et prévention 100.689,53

Ouganda/Nakaseke 6064 Vulgarisation au VIH/SIDA et formation de personnel soignant à domicile 2.005,00

Afrique de l’Ouest 6076 Projet du corridor des cinq pays: vulgarisation au SIDA et séries de tests en Afrique de l’Ouest 633,00

  Projet d’aide humanitaire

Inde/Chidambaram 6107 Mise en place d’une couverture sanitaire durable 42.766,74

Inde/Kerala I 6165 Approvisionnement en eau potable et couverture sanitaire pour 100 familles de pêcheurs 610,26

Inde/Kerala II 6108 Eau potable propre grâce à la création de 91 réservoirs de fi ltrage des eaux de pluie 29.072,63

Inde/Tranquebar 6101 Rééducation sanitaire de victimes du tsunami 1.288,90

Inde/Prakasam 6156 Couverture sanitaire de base communale 11.142,36

Indonésie/Aceh Barat I 6162 Couverture sanitaire de base de victimes du tsunami 5.059,51

Indonésie/Aceh Barat II 6105 Couverture sanitaire de base pour les villages et camps provisoires 162.401,11

Indonésie/Alasa 6106 Amélioration de services sanitaires de base 152.503,33

  Projets de pharmacies

Kenya/Arthi River 7040 Artimisia PPP 18.054,82

Colombie/Bogota 7030 Analyse et consultation pour la couverture en médicaments 5.010,00

Congo/Bukavu 7020 Soutien de la production locale par le Dr Krisana Kraisintu 24.604,48

Tanzanie/Dar es Salaam* 7000 Laboratoire de développement de l’université de Dar es Salaam 102.218,54

Tanzanie/Dar es Salaam 7010 Approvisionnement durable en médicaments indispensables 1.063,43

Tanzanie/Moshi 7050 Atelier Trips 16.052,96

Tanzanie/Production locale d’ARV 7070 Transfert de technologie et production locale de médicaments antirétroviraux 107.273,57

  Projet spécial de travail de relations publiques et d’éducation 

Allemagne/Bonn 6072
Conférence sur le VIH/SIDA dans le cadre du projet de la Venro à l’occasion de la présidence 
allemande du Conseil de l’UE 

18.625,98
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L’antenne de Tanzanie en vitesse de croisière

Stockage et distribution directement 
sur place
Les organismes sanitaires en Tanzanie qui, 
jusqu’en 2005, étaient approvisionnés de-
puis Tönisvorst le sont, depuis, directement 
depuis la capitale tanzanienne, Dar es Sa-
laam. Nous approvisionnons exclusivement 
des clients non commerciaux, autrement 
dit surtout des organismes religieux, des 
organisations non gouvernementales et 
quelques hôpitaux publics.

L’entrepôt de Dar es Salaam détient en 
permanence plus de 200 médicaments de 
base, des antibiotiques aux calmants, et un 
grand nombre de consommables médicaux 
tels que des bandages par exemple. Les 
fournisseurs de produits pharmaceutiques 
se recrutent en Afrique de l’Est, en Inde et 
en Europe. Grâce à l’inspection des entre-
prises de fabrication en Afrique de l’Est et à 
des analyses régulières des médicaments 
en laboratoires, action medeor International 
Healthcare garantit la qualité de ces mé-
dicaments. Les médicaments sont pris en 
charge soit directement par les médecins 
ou infi rmières à Dar es Salaam soit livrés par 
transporteur, la poste ou en car.

L’antenne medeor de Tanzanie est animée 
par le Dr Hellmuth Rössler et par son 
équipe de collaborateurs engagés. 

Le Dr Rössler est un pharmacien allemand 
qui travaille depuis plusieurs décennies 
dans les pays africains. Il est soutenu par 
un pharmacien tanzanien, Gerald Masuki. 
La comptabilité est tenue par Harieth Mtoi 
et Nelu Kangame. A l’entrepôt travaillent 
Spider Simengwa et Salehr Mdogwa, le 
chauffeur, Willy Lesirwa, étant responsable 
de la livraison de la marchandise. 

A l’issue de recherches préliminaires intensives, l’association action medeor a créé, en 2005, en Allemagne, l’organisation à 
but non lucratif action medeor International Healthcare GmbH. La création de cette fi liale représente une étape importante 
dans l’orientation plus internationale d’action medeor et la volonté de fournir une aide à l’auto-assistance encore plus ef-
fi cace. action medeor International Healthcare a instauré sa première antenne dans un pays en développement peu après 
sa fondation. Elle a choisi pour cela un pays d’Afrique de l’Est, la Tanzanie, car medeor entretient depuis des décennies des 
relations étroites avec les organismes sanitaires gérés par les Eglises et parce que l’approvisionnement en médicaments 
par l’Etat a toujours été régulièrement confronté à des goulots d’étranglement dans les hôpitaux et les cliniques.

Le développement de medeor 
International Health Care en 
Tanzanie 

2006
Chiffre d’affaires total: 
509.675 euros, dont envois en 
raison de dons pour une valeur de 
102.524 euros
Nombre d’ordres (y compris envois 
en raison de dons): 828

2007
Chiffre d’affaires total: 
805.904 euros, dont envois en 
raison de dons pour une valeur de 
160.740 euros
Nombre d’ordres (y compris envois 
en raison de dons): 1.114

La création de l’antenne de Tanzanie a 
permis à action medeor International Heal-
thcare d’instaurer des structures durables. 
Celles-ci intègrent des fabricants locaux 
et nécessite un personnel technique local. 
Le service des achats sert de projet-pilote 
afi n de garantir à l’avenir, dans d’autres 
pays aussi, l’accès à des médicaments 
de grande qualité et bon marché. La 
conséquence – à savoir que les achats de 
médicaments seront, sur le long terme, 
transférés plus fortement à l’étranger – est 
une évolution voulue par medeor qui tient 
compte de son objectif d’une aide au 
développement durable.

L’équipe du Dr Rössler devant l’antenne medeor de Dar es Salaam. 
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medeor instaure 
l’indépendance 

medeor encourage la fabrication de 
substances actives pour la lutte contre 
la malaria
Actuellement, on estime que les agents 
les plus effi caces pour traiter la forme 
dangereuse de la malaria sont les dérivés 
(des substances chimiques apparentées) 
de l’artémisinine. L’artémisinine est un 
composant de la plante artemisia annua, 
l’armoise chinoise. L’homme ayant du mal 
à l’absorber, on ne peut donc pas utiliser 
cette substance directement comme 
médicament et elle doit être transformée 
par voie chimique. Les médicaments à 
base d’artémisinine agissent rapidement et 
effi cacement et n’ont que très peu d’effets 
secondaires. Depuis deux ans, medeor 
coopère avec la société Advanced Bio 
Extract Kenia (ABE). En 2007, la priorité de 
leur coopération a porté sur le développe-
ment d’un processus chimique permettant 
d’obtenir à partir de l’artémisinine des mé-
dicaments très bon marché. medeor reçoit 
une aide capitale dans ce projet de deux 
experts seniors, un chimiste et un ingénieur 

medeor enseigne à ses partenaires 
des régions les plus pauvres du 
monde des méthodes individuelles 
pour une amélioration effi cace et 
durable de l’infrastructure médi-
cale. Ils reçoivent une qualifi cation 
qui leur permet de travailler sur 
place en toute autonomie et, ainsi, 
de s’affranchir d’une aide exté-
rieure. A cette occasion, medeor 
encourage à long terme la forma-
tion et le perfectionnement profes-
sionnels d’un personnel technique 
pharmaceutique, le développement 
et la production à l’échelle locale 
de médicaments ainsi que la distri-
bution sur place des médicaments. 
Les projets de consultation tech-
nique pharmaceutique de medeor 
s’étendent en règle générale sur 
plusieurs années.

de processus. Les spécialistes attachent 
une valeur particulière à un processus simple 
et respectueux de l’environnement appelé à 
être utilisé au Kenya à partir de 2008 afi n de 
permettre de produire sur place des remè-
des modernes contre la malaria qui soient 
particulièrement bon marché.

medeor fi nance un laboratoire de 
développement en Tanzanie 
En Afrique de l’Est, la fabrication de 

médicaments de base pour les marchés 
autochtones est fréquemment entravée 
par un défi cit d’équipements techniques et 
par un personnel insuffi samment qualifi é. 
Les fabricants locaux consentent pourtant 
des efforts sérieux pour améliorer la qualité 
de leurs produits. Pour soutenir cette 
volonté, medeor a créé l’an dernier, avec 
le concours de la faculté de pharmacie de 
l’Université de Dar es Salaam, un labora-
toire de développement moderne qui pose 
des jalons pour l’Afrique de l’Est.

Au cours de ces douze derniers mois, 
les locaux existants ont été vidés et la 
planifi cation pour les nouveaux équipe-
ments du laboratoire a été menée à bonne 
fi n. En outre, des appareils de laboratoire 
spéciaux ont été utilisés pour la fabrication 
de comprimés, de poudres ou de granules. 
Sa rénovation sera achevée à la mi-2008 et 
il proposera alors à 50 étudiants et jusqu’à 
25 fabricants la possibilité d’approfondir 
leurs connaissances techniques et de 
développer des formes de médicaments 

L’artemisia annua pousse particulièrement bien 
sur les hauts-plateaux d’Afrique de l’Est.
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inédites. Une priorité particulière portera, à 
l’avenir, sur le développement de formes 
de médicaments contre le VIH/SIDA que 
pourront prendre également les enfants. 
La durée du projet subventionné par la Ge-
sellschaft für Technische Zusammenarbeit 
(GTZ) est de trente mois. 

medeor encourage la production de 
médicaments contre le SIDA 
Le projet medeor avec le plus gros volume 
fi nancier à ce jour a été mis sur pied dans 
le nord de la Tanzanie. Avec l’appui de la 
Commission européenne, medeor va, d’ici 
à 2010 au plus tard, édifi er à Arusha, avec 
son partenaire Tanzania Pharmaceutical 
Industries Ltd. (TPI Ltd.), une unité de 
production pour des médicaments contre 
le VIH/SIDA de grande qualité mais aussi 
bon marché. But du projet: produire 100 
millions de comprimés par an. L’objectif 
consiste à parvenir à une mise à disposition 
durable des médicaments dans le cadre de 
programmes de thérapie privés et publics 
tanzaniens pour 80.000 patients mala-
des du SIDA par an. Des formations de 
personnels techniques internes et externes 
dans les domaines du management, des 
dispositions du droit des brevets et de la 
Good Manufacturing Practice (GMP*) sont 
un autre aspect de ce projet. Au cours 
des douze derniers mois, des experts de 
medeor ont élaboré les spécifi cations de 
l’installation avec des spécialistes externes 
de différentes disciplines avant de lancer 
un appel d’offres pour sa construction et 
d’entamer les négociations contractuelles 
avec le constructeur d’installations choisi. 
Planifi er cette installation s’est avéré très 
complexe. Pour cette raison, en accord 
avec la Commission européenne, le projet 
va être prorogé de six mois.

L’atelier TRIPS sur les questions de la 
protection des brevets 
Conformément à l’accord TRIPS (Trade Re-
lated Aspects of Intellectual Property Rights) 
de 1994 tous les Etats membres de l’Orga-
nisation Mondiale du Commerce (OMC) sont 
astreints à instaurer des standards minimaux 
pour la législation sur les brevets. Dans 
certaines conditions, les pays en développe-
ment en sont exempts. Pour pouvoir utiliser 
leurs marges de manœuvre, les différents 
acteurs des pays en développement doivent 
connaître leurs droits et leurs devoirs. En 
coopération avec la CNUCED (Conférence 
des Nations Unies sur le Commerce et le 
Développement), medeor a organisé, en 
novembre 2007, un atelier correspondant, à 
Moshi, en Tanzanie. Le fi nancement en a été 
assuré par la Commission de l’UE et InWent. 
Les thèmes prioritaires en ont été les fl exibili-
tés du TRIPS et les échanges régionaux sur 
cette question. Trente participants venus de 
cinq pays d’Afrique de l’Est ont représenté 
différentes institutions comme des autorités 
responsables des brevets et des agréments 
ainsi que des fabricants et des distributeurs 
de médicaments. Les participants ont jugé 
l’atelier globalement positif et ont souhaité 
l’organisation de manifestations consécuti-
ves à l’avenir.
 
Des experts seniors s’engagent 
chez medeor 
L’an dernier, des experts seniors ont soutenu 
avec un grand engagement différents projets 
de medeor. Grâce à leurs longues années 
d’expérience de l’industrie pharmaceutique 
européenne et à leur spécialisation dans des 

medeor se réjouit du grand nombre de participants à l’atelier TRIPS.

domaines déterminés comme l’assurance de 
la qualité ou l’extraction des médicaments, ils 
ont complété de manière diverse et précieu-
se le travail de consultation technique phar-
maceutique. Ainsi les experts seniors ont-ils 
procédé à des audits de GMP* pour medeor 
auprès de fabricants de médicaments euro-
péens et d’Afrique de l’Est; ils ont conseillé 
les décideurs sous l’angle des appareils de 
laboratoire et de production pour la fabri-
cation de médicaments en Tanzanie et ont 
formé le personnel technique pharmaceuti-
que de l’industrie pharmaceutique en Afrique 
de l’Est. En outre, ces coopérants bénévoles 
ont optimisé le processus d’extraction de la 
plante artemisia annua à partir de laquelle 
on obtient l’artémisinine, une substance 
active pour la lutte contre la malaria. medeor 
remercie ces experts seniors très qualifi és et 
expérimentés pour leur soutien. 

*Règles pour une bonne fabrication de médicaments 

Des médicaments de medeor ont aussi 
sauvé la vie de cet enfant.
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Aller plus 
loin ensemble

medeor a l’origine d’une campagne 
euro-africaine de lutte contre la malaria
L’Union européenne a accordé des subven-
tions pour soutenir les œuvres humanitaires 
à l’échelle européenne dans leur travail. A 
elles d’unir leurs forces et, par des travaux 
de relations publiques, de faire en sorte que 
les barrières politiques soient abattues et 
que plus d’argent de l’Etat soit accordé pour 
résoudre les problèmes de développement 
ayant trait à la santé. medeor aussi a brigué 
des subventions de l’UE et, avec celle-ci, 
a pu lancer la campagne de lutte contre la 
malaria intitulée «Stop Malaria Now». Cette 
campagne regroupe d’autres organisations 
humanitaires d’Allemagne, de Suisse, d’Es-
pagne, de Pologne, d’Italie et du Kenya.

medeor organise la conférence interna-
tionale de la Venro sur le VIH et le SIDA 
En mai 2007 a eu lieu à Bonn la conférence 
internationale intitulée «Les responsabilités 
des gouvernements et de la société civile 
dans la lutte contre le VIH et le SIDA en 
Afrique – le chemin à couvrir d’ici à 2015» 
medeor a organisé la conférence avec 
douze partenaires dans le cadre du projet 
mis sur pied par la Venro, une fédération 
d’organisations non gouvernementales de 
politique de développement, à l’occasion de 
la présidence du Conseil de l’UE. Environ 

Pour améliorer les conditions de vie 
des plus pauvres parmi les pauvres 
dans les pays en développement, les 
organisations humanitaires doivent 
coopérer à l’échelle mondiale et 
s’interconnecter encore plus. medeor 
aussi s’engage de plus en plus dans 
le travail fédératif et est actuellement 
membre de neuf alliances. De concert 
avec les organisations apparentées, 
medeor s’efforce de faire prendre plus 
fortement conscience de leurs obliga-
tions aux décideurs politiques.

Plus de 70 000 personnes ont participé à la manifestation «Ta voix contre la pauvreté» avec 
Herbert Grönemeyer, Bono, Silbermond et bien d’autres encore. 

medeor s’engage au cœur de nombreuses alliances 

150 participants à la conférence issus de 
quinze pays ont discuté sur des méthodes 
pour permettre à toute la population, d’ici 
à 2010, d’avoir suffi samment accès aux 
médicaments salvateurs contre le SIDA, 
à la prévention et aux soins. Un catalo-
gue de doléances élaboré au cours de la 
conférence a été présenté à la présidente 
du Conseil de l’UE, Angela Merkel, et à 
Heidemarie Wieczorek-Zeul, la ministre 
du Développement et de la Coopération 
économique, la veille au soir du sommet 
du G8, à Heiligendamm. L’Italie, le Canada, 
le Japon, l’Allemagne, les Etats-Unis, la 
Russie, la Grande-Bretagne et la France 
sont membres du Groupe des huit (G8). En 
outre, la Commission européenne est aussi 
représentée dans cet organe avec un statut 
d’observateur.

medeor présent au sommet du G8
A l’occasion du sommet du G8 a eu lieu, 
à Rostock un festival organisé par «Ta 
voix contre la pauvreté» sous la régie de 
la Venro. Plus de 70 000 personnes ont 
participé à la manifestation pacifi que sous 
la devise «Music & Messages» avec Herbert 
Grönemeyer, Bono, Die Fantastischen Vier, 
Silbermond et beaucoup d’autres. Ils ont pu 
voir comment les organisations et groupes 
impliqués – dont action medeor – ont édifi é 
une grande pyramide de caisses sur la 
scène. Contenu: une pétition avec plus d’un 
million de signatures de citoyens engagés. Ils 
ont exigé des représentants du G8 qu’ils as-
sument leurs responsabilités pour réaliser les 
objectifs du Millénium énoncés en l’an 2000 
par la communauté internationale. Ainsi, d’ici 
à 2015, le taux d’êtres humains vivant dans 
une pauvreté absolue serait divisé par deux.
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medeor 
brigue votre 
confiance

Anke Engelke s’engage pour la 
lutte contre la malaria 
En tant qu’ambassadrice de medeor, Anke 
Engelke s’est surtout engagée, l’an dernier, 
pour sensibiliser le plus grand nombre 
de personnes possible en Allemagne à la 
maladie infectieuse qu’est la malaria. Le 25 
avril 2007, à l’occasion de la Journée de 
la Malaria africaine, elle a inauguré la cam-

Bien des donatrices et donateurs 
soutiennent medeor depuis plusieurs 
années déjà, car ils font confi ance à 
medeor et savent que leur don va être 
utilisé judicieusement. Pour tous les 
collaborateurs, cette confi ance est 
une puissante motivation à accomplir 
leur travail avec un grand engagement. 
Cela implique l’accroissement de la 
notoriété de medeor dans toute l’Alle-
magne afi n d’obtenir le concours de 
donateurs supplémentaires. Plus l’on 
soutient medeor, plus grande est l’aide 
que l’association peut fournir. Nous 
remercions cordialement, à ce propos, 
Anke Engelke, qui, l’an dernier aussi, 
s’est engagée infatigablement en tant 
qu’ambassadrice. En outre, de nom-
breux groupes d’action et auxiliaires 
bénévoles ont contribué à ce que l’on 
parle de medeor. Quelques exemples 
de relations publiques de l’an dernier 
sont présentés ci-après: 

pagne de trois ans de medeor. Dans des 
coulisses de cent moustiquaires dressées 
sur Potsdamer Platz à Berlin, elle a emballé 
des colis medeor avec des médicaments 
d’une importance vitale.

Dans le cadre du téléthon de RTL en 
novembre 2007, elle a présenté en tant 
que marraine un projet de medeor pour la 
construction d’un dispensaire pour enfants 
malades de la malaria à Lituhi, en Tanzanie. 
Dans cette région à grand risque de la 
malaria, sur le lac Nyassa, la malaria est la 
maladie la plus fréquente qui frappe les en-
fants et, simultanément, la principale cause 
de décès. Faute de moyens de transport 
et des grandes distances, beaucoup de 
jeunes patients n’arrivent même pas en vie 
au dispensaire le plus proche et meurent 
de la maladie. Anke Engelke s’est convain-
cue elle-même sur place de l’urgence de 
l’aide. Le soutien de notre ambassadrice 
lors du téléthon de RTL a4 été récompen-
sé: 695.080 euros ont été recueillis pour la 
construction et l’aménagement du dispen-
saire de Lituhi ainsi que pour la distribution 
de moustiquaires. Grâce à cette généreuse 
action de dons, beaucoup d’enfants vont 
bientôt pouvoir bénéfi cier d’une couverture 
médicale ou même être préservés de la 
maladie.

Lors de l’émission «Menschen bei Mais-
chberger», Anke Engelke a aussi attiré 
l’attention sur le danger mortel qu’est la 
malaria, en particulier pour les enfants des 
pays en développement. Conjointement 
avec le collaborateur de medeor et le 

Anke Engelke va voir les enfants à Lituhi.

pharmacien Christoph Bonsmann, elle a 
présenté des thérapies bon marché et des 
mesures de prévention salvatrices: «Il est 
si simple d’aider: un seul euro suffi t pour 
sauver un enfant malade de la malaria.» 

«En 2003, j’ai fait connaissance avec 
l’équipe d’action medeor, j’ai assisté à 
son travail à Tönisvorst et j’ai vu com-
ment fonctionne «L’Aide en Colis» de 
medeor. Avec action medeor, je me suis 
rendue au Bénin et en Tanzanie et j’ai pu 
constater sur place que l’aide médicale 
arrive bel et bien à ceux qui sont dans 
le besoin. Maintenant, je sais quelle am-
pleur prennent le VIH/SIDA et la malaria 
en Afrique et qu’il ne faut pas beaucoup 
de choses pour aider.

Je souhaite inviter tous les lecteurs à sou-
tenir l’entreprise de medeor pour que le 
plus grand nombre possible de gens aient 
accès à des médicaments salvateurs.»

Votre Anke Engelke 



mative exposition dédiée à la lutte contre la 
malaria ont recueilli un intérêt particulier.

medeor aux Assises protestantes 
Plus de 100.000 personnes se sont rendues 
aux 31ème Assises protestantes à Cologne. 
Sur leur propre stand d’information, des 
collaborateurs de medeor ont présenté les 
premiers succès remportés dans la lutte 
contre la malaria et ont expliqué aux visiteurs 
intéressés les contenus du travail de l’or-
ganisation humanitaire spécialisée dans les 
médicaments.
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Travail de presse
Dans de nombreux reportages, les médias 
imprimés régionaux et suprarégionaux ain-
si que les chaînes de télévision ont parlé, 
en 2007, du travail de l’association: à ce 
propos, la priorité a surtout porté sur l’en-
gagement de medeor dans la lutte contre 
la malaria et le VIH/SIDA, l’aide en cas de 
catastrophe en Afrique, au Bengladesh, 
en Inde, au Pakistan et dans les Caraïbes, 
mais aussi sur les activités de medeor au 
sein d’alliances et de réseaux.

Motifs publicitaires
La campagne contre la malaria lancée par 
medeor a été accompagnée, l’an dernier, 
par une vaste campagne d’affi chage. 
Grâce au soutien généreux de Deutsche 
Städtereklame GmbH, des affi ches géan-
tes ont été apposées gracieusement dans 
différentes régions. Un aperçu d’ensemble 
de tous les motifs d’annonces actuelles, 
spots télévisés et bannières sur internet 
se trouve sur le site web de medeor sous 
www.medeor.de. medeor exprime tous ses 
remerciements cordiaux pour un soutien 
amical en insérant gratuitement les motifs 
publicitaires correspondants.

Le travail éducatif pour les élèves 
et les groupes d’action 
Quand des élèves viennent à la centrale à 
Tönisvorst, un coup d’œil sur les processus 
de travail dans le grand entrepôt est parti-
culièrement passionnant depuis la galerie 
réservée aux visiteurs. Curieux, les enfants 
découvrent comment l’on transforme les mé-
dicaments qui se trouvent dans l’entrepôt de 
gerbage en une «Aide en Colis» prête à être 
expédiée. De nombreux groupes d’action 
profi tent aussi de cette opportunité pour dé-
couvrir personnellement medeor lors d’une 
visite à Tönisvorst. Actuellement, trois auxiliai-
res bénévoles soutiennent le travail éducatif 
des collaborateurs de medeor. L’an dernier, 
l’équipe a rencontré au total 21 écoles et a 
présenté le travail de l’organisation huma-
nitaire spécialisée dans les médicaments 
à quelque 2.000 enfants et adolescents. A 
cette occasion, ils ont fait porter la priorité sur 
les thèmes de la malaria et du VIH/SIDA.

Expositions et manifestations
Des visiteurs de medeor séjournent fréquem-
ment dans la salle des pas perdus de notre 
établissement, car nous y présentons régu-
lièrement d’intéressantes expositions. Ainsi 
a-t-on pu y voir en 2007, cinq collections sur 
les thèmes les plus divers. L’exposition sur 
les Shonas, avec des sculptures de pierre 
modernes du Zimbabwe, ainsi qu’une infor-

Malaria besiegen. 
Ein Netz ist ein Anfang.
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Avec cette affi che, medeor fait de la publicité 
pour sa campagne contre la malaria. 

Eddious Nyagweta, du Zimbabwe, est l’auteur 
de cette sculpture sur pierre.

Des exposés vivants font partie du travail éducatif de medeor.



Merci
Un grand merci à tous les donateurs privés, à toutes les sociétés, écoles et 
associations qui ont permis le travail de medeor en 2007 par leur soutien finan-
cier et leur engagement. Ce n’est qu’avec votre aide que nous avons pu en-
voyer chaque jour l’Aide en Colis. A titre représentatif des nombreuses actions 
de l’année écoulée, nous vous en donnons un petit aperçu ci-après. 

Depuis 30 ans, les membres de la 
paroisse de Schwalmtal font, du-
rant le carême, une collecte pour 
les gens dans la détresse. En 2007, 
les deux prêtres, Wilhelm Kursawa et 
Thorsten Aymanns, ont pu remettre 
19.715 euros à Barbara Kühlen et Nor-
bert Vloet, d’action medeor. «Avec cet-
te somme remarquable, nous pouvons 
soutenir à grande échelle un important 
projet sanitaire en Equateur», a dit en 
les remerciant monsieur Vloet. 

Le couple Wirtz, d’Aix-la-Chapelle, 
a fêté ses noces d’or le 15 septembre. 
Comme ils l’avaient déjà fait lors de fê-
tes de famille précédentes, les jubilaires 
ont renoncé, cette fois-ci aussi, à tout 
cadeau, priant leurs invités de soutenir le 
travail d’action medeor. Cette magnifique 
idée a permis de collecter 2.685 euros. 
Au total, medeor a eu le plaisir de rece-
voir en 2007 des dons liés à un événe-
ment pour un montant de 36.000 euros.

Chansonniers et pralines - cela 
va bien ensemble. Tel était en tout 
cas l’avis de Stefan Verhasselt. Lors 
de ses passages en scène comme 
chansonnier, l’animateur de WDR4 a 
vendu des pralines réalisées selon sa 
propre recette. Un euro par paquet 
vendu a été remis à action medeor. 
Verhasselt a offert les 500 euros de 
dons au membre du Directoire de 
medeor, Bernd Pastors.

Les élèves de la classe de huitième 
de l’école Thomaeum à Kempen 
ont pédalé en avril environ 18 kilomè-
tres entre leur école et action medeor. 
Pour chaque kilomètre parcouru, ils 
ont prié les membres de leur famille et 
leurs amis de faire un don. La somme 
de 715 euros a été remise à l’orphe-
linat d’Hokisa, dans une township du 
Cap, en Afrique du Sud. Ce projet de 
medeor fournit une aide médicale à de 
jeunes patients malades du SIDA.

L’école primaire catholique de 
Düsseldorf-Niederkassel soutient 
depuis dix ans le travail d’action 
medeor. Durant l’Avent 2007, les 
enfants de l’école ont collecté parmi 
leurs proches des dons pour l’hôpi-
tal St. Walburgs, en Tanzanie, et ont 
ainsi réuni 1.270 euros. Les élèves 
sont fiers que leur action annuelle 
permette de venir en aide, avec des 
médicaments de medeor, à des en-
fants de Tanzanie surtout malades 
de la malaria, d’anémie, de sous-ali-
mentation et d’helminthiase. 

Le troisième dimanche de l’Avent, 
comme de coutume, medeor a invité 
au 9ème gala de charité de Noël, à la 
Seidenweberhaus de Krefeld. Plus de 
1000 spectateurs ont été enthousiasmés 
par le programme inauguré par l’Orches-
tre de la Jeunesse de Duisburg, la chorale 
de fillettes DaCapoConBrio et le groupe 
latino-américain Inti Punchai. Comme les 
années précédentes, le programme a 
été animé avec beaucoup d’humour par 
le chansonnier rhénan Jochen Butz. Les 
dons des visiteurs du concert ont permis 
d’obtenir une somme de 13 000 euros 
qui va bénéficier à la lutte contre la mala-
ria. A titre supplémentaire, M. van Hagen, 
le directeur des services financiers de la 
société Saint-Gobain Glas, a remis un 
don de 5000 euros au nom de tous les 
membres de sa société. Nous devons 
également remercier cordialement le 
sponsor principal, la concession automo-
bile Hülsemann, et les autres généreux 
donateurs: Volksbank Krefeld, Sparkasse 
Krefeld, Stünings Medien et Bauen & Le-
ben, les pompiers bénévoles d’Uerdin-
gen, la boulangerie-pâtisserie Daamen, la 
jardinerie Andreas von Danwitz, Nessies 
Blumenparadies et la fabrique de moule 
bas-rhénane Janssen und Sohn. 

Depuis quatre ans, le meilleur ca-
binet d’avocats d’Allemagne se 
voit décerner le prix «Juve-Award», 
un Oscar attribué aux cabinets les plus 
performants. Outre la remise des prix 
dans 17 catégories, le 31 octobre au 
Palais im Zoo de Francfort, il y a encore 
eu deux autres vainqueurs: les deux 
organisations humanitaires action me-
deor et le Centre de traitement des 
Victimes de la torture (bzfo). medeor 
a reçu un chèque de 86.875 euros. 
Bernd Pastors, membre du directoire 
d’action medeor, a remercié les 850 
hôtes pour leur don: «Avec cette som-
me, nous allons continuer de faire pro-
gresser sérieusement l’édification de la 
production locale de médicaments en 
Tanzanie. C’est une aide exception-
nelle pour notre travail!»
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Un testament pour l’être humain
En action medeor, vous trouverez un 
partenaire digne de confiance et fiable dès 
lors que vous voulez, vous aussi, avec votre 
héritage, permettre de vivre une vie saine à 
des personnes habitant dans les régions les 
plus pauvres du monde. Nous utilisons votre 
héritage exactement conformément à vos 
vœux. C’est vous qui décidez à quelles fins il 
doit être utilisé et si votre patrimoine doit être 
préservé durablement au sein de la Fonda-
tion action medeor ou bénéficier directement 
aux personnes dans le besoin. De façon gé-
nérale, action medeor est reconnue comme 
association à but non lucratif et – comme la 
Fondation medeor aussi – est exonérée de 
l’impôt sur les successions. Votre héritage 
bénéficie donc sans la moindre déduction 

aux personnes vivant dans les régions les 
plus pauvres de la terre. 

Héritage et Fondation 2007 
En 2007, nous avons pu utiliser au total 
112 000 euros de legs pour l’aide en médi-
caments et la couverture sanitaire à l’échelle 
mondiale. Au 31.12.2007, le patrimoine de la 
Fondation était d’un million d’euros. En 2007, 
les recettes de la fondation se sont élevées 
à 64 000 euros. Selon le vœu des donateurs 
de la Fondation, des projets ont été soutenus 
avec pour priorités la lutte contre la malaria et 
le VIH/SIDA, la couverture sanitaire générale 
au Togo, Rwanda, Ouganda, Congo, Nami-
bie, Tanzanie, Equateur et Afghanistan. Nous 
sommes très reconnaissants que cette aide 
ait été possible de par cet engagement des 
donateurs et légataires.

Les legs sont une question de confiance
Opter pour une organisation ou un projet 
demande du temps et de la confiance. 
Nous vous donnons la possibilité de faire 
connaissance avec action medeor. Que ce 
soit à l’occasion d’un entretien détaillé au 
téléphone ou lors d’une visite à Tönisvorst. 

Nous vous invitons cordialement à venir 
découvrir la plus grande organisation d’as-
sistance en médicaments d’Europe et à vous 
faire votre propre jugement de notre travail. 
Si vous décidez alors d’offrir de la santé 
après votre décès, nous vous informerons 
avec plaisir sur les différentes possibilités 
et nos projets. C’est aussi avec plaisir que 
nous vous enverrons la nouvelle brochure 
de medeor Héritage et Fondation. Ou bien 
commandez-la tout simplement en envoyant 
la carte postale qui figure sur la dernière page 
du présent rapport annuel ou, par téléphone, 
à Kerstin Schlick. Nous nous réjouissons de 
nous entretenir personnellement avec vous.

Votre interlocutrice est 
Kerstin Schlick
Téléphone: 0049 / (0) 21 56 / 97 88-70
E-Mail: kerstin.schlick@medeor.de

Hér i tage e t  Fonda t ion

Au-delà de sa propre échéance
Prévoir, mais aussi réfléchir et planifier au-delà de sa propre échéance est une étape importante. Tout bien ar-
ranger et savoir que les personnes qui nous tiennent à cœur ne seront pas dans le besoin quand, un jour, nous ne 
serons plus là peut s’avérer tranquillisant. De plus en plus de gens souhaitent préserver au-delà de leur vie ici-bas 
les valeurs et convictions qu’ils défendent. C’est pourquoi certains décident de venir en aide aux personnes dans 
la détresse avec une partie de leur héritage. 

Maria Dora est assistante sanitaire et se charge 
de la population en Equateur.



21

Le Deutsches Zentralinstitut für soziale Fra-
gen (institut central allemand pour les ques-
tions sociales) a décerné le label de dons de 
la DZI 2006 en novembre 2007 à medeor. 
Ce label est synonyme de transparence et 
de rentabilité contrôlées dans le domaine 
des dons. Quant aux méthodes de travail 
d’action medeor, le DZI déclare: «L’associa-
tion accomplit son travail en conformité avec 
ses statuts. La publicité et les informations 
sont vraies, sans équivoque et objectives. Le 
fl ux de crédits et la situation patrimoniale sont 
documentés de façon vérifi able au centre de 
calcul. Il existe un contrôle de l’association et 
de son organe.» 

En raison des chiffres qui résultent du comp-
te des bénéfi ces et pertes pour 2007, il est 
possible de tabler sur les valeurs suivantes 
pour l’année 2007: les dépenses administra-
tives (charges de personnel et de matériel) 
se sont élevées à 985.000 euros. Soit un 
taux de coûts administratifs de 9,92%. Les 
charges au titre de la communication avec 
des donateurs et les travaux de relations pu-
bliques se sont élevées à 1.159.000 euros. 
Soit un taux de 11,67%.

En vertu de notre statut de centre d’achats 
pour l’aide humanitaire, medeor est astreint 
à faire un appel d’offres public pour tous 
les ordres s’inscrivant dans le contexte de 
l’achat de médicaments et d’équipements 
médicaux. Les principes des directives 
d’attribution en vigueur chez action medeor 
respectent les prescriptions du contrat-cadre 
(ECHO Framework Partnership Agreement 
Annex V) établi par l’Union européenne.

A partir d’un volume d’achats de plus de 
150.000 euros, l’ordre est attribué à l’issue 
d’un appel d’offres public avec la publication 
internationale d’une «tender notice» - les or-
dres compris entre 30.000 euros et 149.999 
euros sont attribués à l’aide de la publication 
internationale d’une «contract notice», l’appel 
d’offres restreint. Pour les commandes infé-
rieures à 29.999 euros, une attribution de gré 
à gré sans mise en concurrence est autori-
sée, mais, chez medeor, en règle générale, 
ses ordres sont cependant attribués de gré 
à gré après mise en concurrence. Le respect 
de ces dispositions de l’Union européenne 

est contrôlé régulièrement dans notre établis-
sement par des commissaires aux comptes 
indépendants.

Ce n’est qu’avec votre aide et la confi ance 
que vous mettez dans notre travail que nous 
pouvons mettre la santé à la portée des 
populations des pays les plus pauvres du 
monde. C’est pourquoi nous vous prions: 
si vous deviez avoir encore des questions 
– que se soit au sujet des dons ou des 
questions de fond – téléphonez- nous ou 
consultez notre site internet.

La Transparence 

La transparence chez action medeor 
Des relations franches avec nos donateurs ont une grande importance pour nous. A propos de quoi les standards de transparen-
ce et de qualité en vigueur chez action medeor, qui sont mis en œuvre systématiquement, ont la plus grande priorité: medeor se 
soumet chaque année à un contrôle externe de ses comptes. Le label de dons de la DZI est décerné régulièrement à l’association 
depuis de nombreuses années. Quant à l’Office d’Aide humanitaire de la Commission européenne (ECHO), il a certifié medeor, en 
tant que seule et unique organisation non gouvernementale allemande, comme centre d’achats pour l’aide humanitaire.
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Avec un colis de 140 euros, vous finan-
cez la précieuse semence nécessaire 
pour la mise en culture d’un hectare 
d’artemisia annua. C’est à partir de cette 
plante que l’on fabrique des médica-
ments ultramodernes contre la malaria.
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La Deutsches Medikamenten-
Hilfswerk action medeor e.V. a été 
fondée en 1964 en tant qu’association 
indépendante. Les organes de l’as-
sociation sont l’Assemblée générale, 
le Comité consultatif et le Directoire. 
A l’exception du Directoire profes-
sionnel, les membres de ces organes 
œuvrent tous à titre bénévole.

L’Assemblée générale
En règle générale, l’Assemblée générale 
de medeor siège une fois par an. Elle élit le 
Directoire et le Comité consultatif respec-
tivement pour une durée de trois ans. Elle 
donne quitus au Directoire, approuve les 
comptes annuels et le rapport d’activité, 
établit le montant des cotisations, adopte 
les amendements des statuts et peut dis-
soudre l’association. A la date du 31 août 
2007, l’association comptait 47 membres.

Le Comité consultatif
Le Comité consultatif se compose d’au 
minimum cinq et au maximum sept mem-
bres et siège au minimum deux fois par an. 
Le Comité consultatif conseille le directoire 
dans l’accomplissement de ses missions, 
parmi lesquelles figurent en particulier: 

les questions de l’offre de médicaments 
pour les personnes dans le besoin dans le 
monde (en dehors de l’Union européenne), 
la coopération avec d’autres organisations 
humanitaires ainsi que le développement 
économique de l’association. Le Président 
du Comité consultatif participe régulière-
ment aux réunions du Directoire et recom-
mande à l’Assemblée générale, après vé-
rification des comptes annuels, de donner 
quitus au Directoire et à la Direction. 

Le Comité consultatif en 2007
Président: 
Theo Floracks, aumônier d’hôpital,
Heinsberg
Président adjoint:
Walter Schöler, Tönisvorst 

Sœur Clara Alicia Rozo, Sœurs du Pauvre 
Enfant Jésus, Simpelveld/ NL
Dr. Gisela Schneider, Deutsches Institut für 
Ärztliche Mission e.V. (DIFÄM), Tübingen
Otto Fricke, député, Krefeld
Uwe Schummer, député, Willich

Le Directoire
Le Directoire se compose d’au mi-
nimum trois, mais au maximum cinq 

membres bénévoles ainsi que d’un 
membre du Directoire gérant profes-
sionnel.

Le Directoire bénévole
Le Directoire bénévole est responsa-
ble vis-à-vis de l’Assemblée générale 
et siège avec ses membres six fois 
par an. Il se consulte et prend des 
décisions sur toutes les missions et 
questions stratégiques de l’associa-
tion conformément aux statuts. En 
outre, il décide la nomination et la ré-
vocation du Directoire professionnel.

Les représentants légaux de l’as-
sociation dans l’esprit de l’article 
26 BGB (Code civil allemand) sont 
le Président, le Président adjoint, le 
trésorier et le membre du Directoire 
gérant. Les déclarations juridiques 
obligatoires de l’association sont 
faites par le Président ou le Prési-
dent adjoint et un autre membre du 
Directoire bénévole. Les membres 
s’informent régulièrement au sujet 
des processus actuels au sein de 
l’association.

L’organisation 

Direction de domaine

     Directoire bénévole                                           Directoire professionnel

Comité consultatif

Assemblée générale

Technologie de 
l’information 

Consultation tech-
nique pharmaceutique

Travaux de relations 
publiques / Presse

Achats / Exportations Entrepôt

Aide 
humanitaire

Coopération au 
développement

Finances

Administration Service du personnel / Organisation interne

Direction de domaine Direction de domaine
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Président 
(bénévole): 
Heinz Gommans, 
Krefeld

Président adjoint 
(bénévole): 
Heinrich Lauf, 
Viersen

Trésorier 
(bénévole): 
Siegfried Thomaßen, 
Tönisvorst

Assesseur 
(bénévole):  
Prof. Dr. Marlis 
Hochbruck,
Schwalmtal

Assesseur 
(bénévole):
Dr. Thomas Menn, 
Francfort-sur-Oder 

Membre du 
Directoire gérant 
professionnel:  
Bernd Pastors,
Mönchengladbach

En la personne de Heinz Gommans, 
l‘assemblée générale de medeor a élu, 
en juin 2007, le nouveau président du 
Directoire, Heinz-Josef Vogt ayant quitté 
ses fonctions à l’âge de 70 ans révolus. 
Auparavant, Heinz Gommans a déjà 
travaillé pendant six ans comme trésorier 
de l‘œuvre humanitaire. Il a opté pour 
medeor en 2001, car la politique de dé-
veloppement et le bénévolat lui tenaient 
déjà très à cœur. De plus, Heinz Gom-
mans nourrissait un intérêt personnel 
pour l‘Afrique et l‘Amérique latine dans 
ses activités chez medeor. A l‘occasion 
de nombreux voyages privés, il s‘est 
rendu en Afrique du Sud, en Tanzanie, au 
Pérou, au Guatemala et au Mexique, où il 
a pu inspecter des projets de medeor et 
d‘autres organisations.

Banquier de son état, il a travaillé pendant 
plus de 30 ans au directoire de la Volksbank 
Krefeld et a pris sa retraite en 2005. Dans sa 
vie privée, il n‘y a pourtant aucune trace de 
retraite. Outre son engagement permanent 
pour medeor, Heinz Gommans est actif au 
sein du comité de direction de sa paroisse et 
travaille bénévolement en tant que directeur 
de l‘association Lebenshilfe Krefeld. Sa 
femme, ses quatre enfants et petits-enfants 
sont le pôle de sa vie. Durant ses loisirs, 
Heinz Gommans lit beaucoup, fait du sport 
et joue au skat.

Pour medeor, le voeu du nouveau président 
du Directoire est qu‘encore plus de gens 
puissent être convaincus du grand travail 
d‘aide accompli par medeor. Il apprécierait 
que le soutien généreux dont l‘association 

bénéfi cie dans la région s‘étende graduel-
lement à toute la République fédérale. «La 
santé pour tous les êtres humains» devrait 
aussi devenir réalité pour les pays en déve-
loppement. 

action medeor remercie à Heinz-Josef Vogt 
de tout cœur pour son engagement méritoire 
comme Président du Directoire de l’action 
medeor de langue date et lui présente des 
meilleurs vœux de prospérité pour l’avenir. 

Heinz-Josef Vogt remet la Présidence du 
Directoire à Heinz Gommans. 

Succession à la Présidence du directoire

Le Directoire professionnel
(Direction)
Le Directoire professionnel gère sous 
sa propre responsabilité la totalité des 
affaires de l’association et rédige le 
calendrier prévisionnel et le tableau 
des effectifs annuels. Il informe les 
directeurs bénévoles au sujet de 
toutes les questions importantes et 
met en œuvre les résolutions prises 
par le Directoire bénévole de façon à 
permettre d’accomplir les missions de 
l’association en dépensant le moins 
d’argent possible. Il est le supérieur 
hiérarchique des collaborateurs et 
collaboratrices de l’association. En 
2007, les effectifs s’élevaient à 49 
personnes.

Vorstand 2007
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«Nous avons vérifié la reddition des comptes 
– qui se compose du compte du patrimoine, 
du compte des bénéfices et pertes ainsi que 
du compte des flux de crédits – en prenant en 
considération la comptabilité de l‘association 
Deutsches Mediamenten-Hilfswerk «action 
medeor e.V» pour l‘exercice comptable du 1er 
janvier au 31 décembre 2007. La comptabilité 
et la rédaction de la reddition des comptes 
selon les prescriptions allemandes de droit 
commercial sont placées sous la responsabi-
lité des représentants légaux de l‘association. 
Notre mission consiste, sur la base de la vé-
rification à laquelle nous procédons, à rendre 
un jugement sur la reddition des comptes en 
prenant considération à la comptabilité.

Nous avons procédé à notre vérification des 
comptes annuels conformément à l‘article 
317 HGB (Code de commerce allemand) en 
respectant les principes allemands établis par 
l‘Institut des Wirtschaftsprüfer (IDW/Institut des 
commissaires aux comptes) d‘une vérification 
des comptes dans les règles de l‘art. Aux 
termes de cet article, la vérification doit être 
planifiée et exécutée de telle manière que les 

incorrections et les infractions qui ont des 
répercussions essentielles sur la représentation 
du tableau de la situation sur le plan du patri-
moine, des finances et des bénéfices – étant 
entendu que les principes d‘une compta-
bilité dans les règles de l‘art sont respectés 
– puissent être identifiées avec une certitude 
suffisante. Lors de la définition des points du 
contrôle, nous avons pris en considération les 
connaissances que nous avions des activités 
commerciales ainsi que de l’environnement 
économique et juridique de l’association, 
mais aussi des attentes relatives à des erreurs 
possibles. Dans le cadre du contrôle, l’efficacité 
du système de contrôle interne ayant trait à la 
reddition des comptes ainsi que les preuves 
pour les indications faites lors de la comp-
tabilité et dans les comptes annuels ont été 
jugées essentiellement sur la base de contrôles 
aléatoires. Le contrôle englobe le jugement des 
principes appliqués pour les bilans et des esti-
mations essentielles des représentants légaux 
ainsi que la prise en compte de la représenta-
tion globale des comptes annuels. Nous som-
mes d’avis que notre contrôle constitue une 
base suffisamment sûre pour notre jugement.

Notre contrôle ne s’est pas traduit par 
des objections.

Selon notre jugement, à la lumière des 
enseignements obtenus lors du contrôle, les 
comptes annuels respectent les prescriptions 
légales et les dispositions complémentaires 
visées dans les statuts de l’association et, 
compte tenu des principes d’une compta-
bilité correcte, ils donnent un tableau de la 
situation de l’association sur le plan du patri-
moine, de ses finances et de ses bénéfices 
qui correspond aux conditions réelles.» 

Krefeld, le 21 avril 2008 

Négociant diplomé Kempkens, 
commissaire aux comptes
Dr. Heilmaier & Partner GmbH, 
Société de vérification des comptes, société 
de consultation fiscale

diplomé Kempkens, 
re aux comptes
er & Partner GmbH, 
vérification des comptes, société 

ation fiscale

2003 2004 2005 2006 2007

Produits de la vente 6,52 5,79 5,83 5,32 4,97

Produits de l’utilisation de dons 2,90 3,91 5,48 5,04 4,30

Produits de subventions de tiers pour 
des projets

0,04 0,13 0,10 0,13 0,44

Somme intermédiaire 9,46 9,83 11,41 10,49 9,71

Charges pour les matières brutes, 
les adjuvants et les consommables, 
y compris la différence des stocks 

-5,30 -5,45 -6,45 -4,83 -4,34

Résultats bruts 4,16 4,38 4,96 5,66 5,37

Résultats nets -0,02 0,04 0,31 0,60 0,16

Recettes de dons 3,44 5,02 6,43 4,80 5,51

Patrimoine net 9,661 9,732 10,043 10,644 10,735

Aperçu des indices pour 2003 - 2007 
Indication en millions d’euros

1y compris 1,19 millions d’euros de provisions / 2y compris 1,12 Mio. millions d’euros de provisions / 3y compris 1,13 millions d’euros de provisions / 4y compris 1,13 millions d’euros de provisions /  
5y compris 1,07 millions d’euros de provisions
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....

Deutsches Medikamenten-Hilfswerk  
« action medeor » e.V., Tönisvorst Annex 2

Compte des profits et des pertes pour la période 
du 1er janvier au 31 décembre 2007

   Exercice précédent
 EUR EUR milliers EUR

  1.  Produits de la vente  4.968.649,23 5.317,6

  2.  Produits en provenance de l’utilisation de dons  4.297.220,06 5.043,8

  3.  Produits en provenance de subventions de tiers  
 pour des projets  437.876,71 126,5

  4. Autres produits  88.343,60 73,2

  5.  Dépenses pour matières premières et  
 marchandises achetées  -4.341.524,77 -4.830,3

  6.  Résultat brut  5.450.564,83 5.730,8

  7.  Frais de personnel 
  a) Salaires et traitements -1.525.893,70  -1.467,7 
  b) Cotisations sociales et charges au titre de la
     prévoyance vieillesse et du soutien -284.727,48  -282,0
 c) Charges sociales volontaires -42.923,85 -1.853.545,03 -45,1

 - dont au titre de la prévoyance vieillesse : 
   EUR 5.393,13 (MEUR 30,60)

  8.  Amortissements sur objets du patrimoine  
 incorporels d’immobilisations et d’immobilisations  
 d’exploitation  -341.113,63 -317,3

  9.  Autres charges d’exploitation  -3.227.652,95 -3.110,3

10.  Résultat intermédiaire  28.253,22 508,4

11.  Autres intérêts et produits similaires 138.001,45  100,3

12.  Intérêts et dépenses similaires -11.675,95 126.325,50 -13,3

13.  Résultat net  154.578,72 595,4
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Consultation technique pharmaceutique: 0,30 

Projets de coopération au développement: 0,79 

Aide en cas d'urgence et de catastrophe: 2,85 

Approvisionnement continu en médicaments de base: 4,50 

millions d'euros 

millions d'euros 

millions d'euros* 

millions d'euros* 

Total: 8,44 millions d'euros

Dont médicaments et équipements vendus:   4,97 millions d’euros

Dont médicaments et équipements offerts en dons: 1,97 millions d’euros

Total:  6,94 millions d’euros

Europe de l'Est: 0,40 millions d’euros

Asie: 1,43 millions d’euros

Afrique: 4,32 millions d’euros

Océanie: 0,05 millions d’euros

Amérique latine: 0,74 millions d’euros

Total: 6,94 millions d’euros

Dons en espèces: 4,72 millions d’euros

Dons en matériel: 0,79 millions d’euros

Total: 5,51 millions d’euros

Recettes de dons en 2007 

Aide fournie en 2007

Médicaments et équipements envoyés en 2007 

* Ces chiffres comportent l'envoi contre rémunération et à titre gracieux de médicaments 
et d'équipements, ce qui représente au total 6,94 millions d'euros.

Recettes de dons en comparaison annuelle
en million d'euros

6,42

5,02
4,80

4 %

9 %

34 %

28 %

11 %

6 %

62 %

21 %
Répartition régionale des médicaments et équipements en 2007

2004 2005 2006

Nombre d’ordres: 1.926, Nombre de colis: 18.863

Poids total des médicaments et équipements 
envoyés (y compris emballage): 360 tonnes

5,51

2007

53 %

72 %

86 %

14 %



Deutsches Medikamenten-
Hilfswerk action medeor e.V.
St. Töniser Str. 21
D-47918 Tönisvorst
Tél.: 0049 / (0) 21 56 / 97 88-0
Fax: 0049 / (0) 21 56 / 97 88-88
info@medeor.de

Autres bureaux: 
Gertrudenstrasse 9
50667 Cologne
Tél.: 0049 / (0) 221 / 299 70 236
Fax: 0049 / (0) 221 / 299 70 238

An der Steig 12
D-97334 Sommerach
Tél.: 0049 / (0) 93 81 / 7 16 97 87
Fax: 0049 / (0) 93 81 / 7 16 97 88

Pechauer Str. 31
D-39114 Magdeburg
Tél.: 0049 / (0) 391 / 85 10 41
Fax: 0049 / (0) 391 / 85 10 43

action medeor International 
Healthcare Tanzania 
P.O.Box 72305
Dar es Salaam
Tél.: 00255 / (0) 22 286 31 36
Fax: 00255 / (0) 22 286 30 07
medeortz@bol.co.tz

Comptes bancaire pour les dons: 
Volksbank Krefeld
IBAN DE 12 3206 0362 0555 5555 55
BIC GENODED1HTK

Adresse internet pour de plus am-
ples informations: www.medeor.de

medeor – Votre aide arrive à destination! 
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