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2020 fût une année particulière. La transition 

vers une nouvelle ère semble avoir commencé, 

bien entendu non sans difficultés. La pandémie 

du Covid n’a pas seulement mis les soins de 

santé à rude épreuve mais a également illustré le 

douloureux manque de solidarité entre les pays 

et les continents dans la distribution des vaccins. 

La résilience mentale de chacun de nous a éga-

lement été mise à l’épreuve chaque jour. Nous 

avons tous dû apprendre à nous conformer à ‘la 

nouvelle normalité’.

Pour Médecins Sans Vacances l’année a éga-

lement été difficile. A notre grand regret nous 

n’avons pas pu organiser des missions de volon-

taires sur le terrain mais nous n’avons pas pour 

autant baissé les bras. 

Un grand effort a été fourni pour trouver des 

solutions créatives permettant la réalisation des 

activités planifiées pour soutenir les hôpitaux 

partenaires dans leur lutte contre le Covid-19.

En Afrique nous collaborons avec les associations 

locales de pédiatres, de chirurgiens, etc., faisant 

ainsi appel à plus d’experts locaux pour des cours 

de formations et des missions de suivi.

Nous avons encouragé nos hôpitaux partenaires à 

échanger leurs connaissances et leurs expériences. 

Nous avons commencé à transformer un certain 

nombre d’hôpitaux en “hôpitaux modèles” pour 

qu’ils forment le personnel d’autres hôpitaux. 

En parallèle, nous avons cherché des alternatives 

pour travailler avec des volontaires sur le terrain. 

Nous avons organisé des webinaires et établi des 

contacts en virtuel. De cette façon, les défis se sont 

transformés en opportunités. Grâce à votre soutien 

et à votre engagement sans faille, nos 40 hôpitaux 

partenaires ont pu se développer et se montrer 

résistants dans leur quête de soins médicaux de 

qualité, accessibles et centrés sur le patient. 

Nous vous souhaitons beaucoup de courage,  

une bonne santé et, nous vous remercions de 

votre confiance !

Stefaan Bonte 	 	

Directeur		

	

Krista Vandenborre

Présidente

PREFACE

Nous avons fait tout notre possi-
ble pour soutenir nos hôpitaux 

partenaires.
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Qui sommes-nous?
Médecins Sans Vacances est une ONG reconnue et un réseau dynamique de professionnels de la 

santé en Belgique et en Afrique qui s’engagent pleinement à travailler avec leurs collègues pour des 

soins de santé accessibles, de qualité et résilients. Parce que c’est un droit pour tout le monde. 

Nous sommes fiers de 40 ans d’engagement, de savoir-faire et de coopération. Notre force réside 

dans l’implication de nombreux professionnels des soins et autres bénévoles. Avec une équipe de 

collaborateurs spécialisés dans la coopération internationale, ils forment un écosystème. De cette 

façon, nous travaillons ensemble d’une manière significative et durable, cohérente et engagée, ce qui 

est contraignant et enrichissant, tant en Belgique qu’en Afrique. 

C’est ainsi que les hôpitaux peuvent grandir. C’est ainsi que le personnel soignant peut se développer. 

C’est ainsi que les patients reçoivent les meilleurs soins.

www.msv.be
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pays d’Afrique

avec un faible score sur le Human 

Development Index

Burkina Faso

Bénin Rwanda

Burundi
RD Congo

289
membres du réseau ont 

participé aux activités de 
formation en Belgique

NOTRE ACTION EN CHIFFRES

Médecins sans Vacances
2020

Acrifs dans
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hôpitaux partenaires  

avec lesquels nous collaborons42
experts actifs sur le terrain139

professionnels de la santé formésQuelque1.500

96 activités de renforcement 
des capacités, dont un 
soutien au Covidde
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5 temps forts
pour 2020
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NOUVELLE FORMATION HOS-
PITALIERE A CIRIRI & IJENDA

Aussi bien l’hôpital de Ciriri (Congo-Est) 

que celui de Ljenda (Burundi) étaient des 

hôpitaux partenaires avec des trajets de 

renforcement des capacités. Entretemps 

ils ont acquis suffisamment d’expertise 

pour devenir, en 2020, des centres de 

formation pour la chirurgie de base. Ceci 

signifie qu’ils jouent un rôle actif dans 

le renforcement des capacités d’autres 

hôpitaux dans la région. Une évolution 

très positive!

Des médecins et du personnel paramédi-

cal des hôpitaux voisins y viennent pour 

faire des stages et pour parfaire leurs 

compétences pour les utiliser ensuite 

dans leur propre hôpital. A côté des 

activités organisées par les deux centres 

de formation, nous continuons à les sou-

tenir avec un budget pour l’équipement 

médical.

MESURES SPÉCIALES  
COVID AU BÉNIN

La pandémie du Covid nous a obligé à  

réorienter nos activités initiales dans 

tous nos pays partenaires. C’est pour-

quoi nous avons fait intégralement ap-

pel à des experts locaux pour continuer 

à soutenir nos hôpitaux partenaires. 

Afin de prévenir de la propagation 

du coronavirus au Bénin, nous avons 

encouragé les hôpitaux à partager leur 

expertise et leur approche en matière de 

protocoles de prévention et de soins. 

La mise en place de solutions alcoolisées 

et de savons liquides fabriqués locale-

ment a également été stimulée par les 

experts locaux et par notre conseiller 

médical. 

Ceci afin de garantir l’hygiène des mains 

dans nos hôpitaux et de pouvoir désin-

fecter les instruments des professionnels 

de la santé. Nous avons également 

fourni des thermomètres infrarouges et 

du matériel de protection tels que des 

masques buccaux, des lunettes de pro-

tection, des gants et des tabliers. 

Dans tous les hôpitaux partenaires du 

Bénin, nous avons également organisé 

des missions de suivi dans le domaine de 

l’hygiène hospitalière. Un expert local a 

visité l’hôpital très régulièrement pen-

dant cinq jours pour assurer le suivi des 

problèmes actuels et mettre en œuvre 

des améliorations. 
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PROJET PILOTE POUR LES 
SOINS PALLIATIFS À KALEMBE 
LEMBE  

La clinique de Kalembe Lembe est la 

plus grande clinique pédiatrique de 

référence à Kinshasa. Parce que c’est 

l’unique clinique de référence, beaucoup 

d’enfants viennent ici avec de graves 

problèmes qui ne peuvent être traités 

ailleurs. Ils ne viennent pas seulement 

de Kinshasa mais aussi d’autres pro-

vinces et même de pays limitrophes 

comme l’Angola et la République du 

Congo (Congo- Brazzaville). Certains 

enfants sont si mal que la guérison est 

impossible. C’est ainsi qu’avec leurs pa-

rents, ils ont besoin d’un encadrement 

pour alléger la souffrance et accepter 

la mort. Le personnel de la clinique n’y 

était vraiment pas formé. 

Par le biais de l’IYAD (International 

Youth Association for Development), une 

organisation belge de la diaspora congo-

laise, nous sommes entrés en contact 

avec Pallia Familli, une organisation 

congolaise qui a de l’expérience dans 

ce domaine depuis de longues années. 

Ensemble, nous avons monté un projet 

pilote dans la clinique Kalembe-Lembe. 

Nous avons sensibilisé le personnel et 

financé une formation pour renforcer 

leurs connaissances sur différents 

sujets concernant les soins palliatifs. Le 

feedback de l’équipe de santé a été très 

positif. Pour le moment, nous nous ap-

pliquons à faciliter l’accompagnement 

au sein de la clinique. 

STAGES LOCAUX ET SUIVIS  
À KISANTU (RD CONGO) 

En 2020, les experts locaux ont organisé 

plusieurs activités de soutien pour nos 

hôpitaux partenaires. Par exemple, un 

médecin de notre hôpital partenaire de 

Gombe-Matadi (Congo Central) a suivi 

une formation de 3 semaines en écho-

graphie gynécologique et obstétrique 

dans un hôpital voisin (Hôpital Saint-Luc 

de Kisantu).

En 2020, des experts locaux ont orga-

nisé différentes activités de soutien 

pour nos hôpitaux partenaires. Ainsi un 

médecin de notre clinique partenaire à 

Gombe-Matadi a terminé une formation 

3 4
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de trois semaines en échographie gynéco-

logique et obstétrique dans une clinique 

proche (hôpital Saint-Luc à Kisantu). 

Les médecins locaux peuvent également 

élargir leurs connaissances afin que les 

patientes puissent bénéficier du meilleur 

suivi pendant leur grossesse et éviter 

ainsi des opérations gynécologiques inu-

tiles. A l’hôpital de Walungu également, 

un expert local a effectué une mission 

de suivi à propos de l’hygiène en milieu 

hospitalier. D’autres experts locaux ont 

organisé des suivis concernant le labo, 

la maternité et la pharmacie de l’hôpital. 

A la clinique de Nyantende, un expert a 

examiné les activités au labo. Pour cela 

nous avons collaboré avec le BDOM. 

CAMPAGNE POUR  
UNE AMBULANCE 

En octobre nous avons mis en place 

une collecte de fonds pour l’achat d’une 

nouvelle ambulance pour la clinique de 

Nyantende dans l’est du Congo. Les pa-

tients qui avaient besoin d’un transport 

d’urgence étaient contraints de marcher 

pendant des heures pour atteindre 

l’hôpital ou ils arrivaient à l’arrière d’un 

vélomoteur. 

C’est pourquoi nous avons organisé un 

immense crowdfunding en ligne. 

Cette action, diffusée sur les réseaux 

sociaux et WhatsApp, a été soutenue 

également par des spots radio, mis à 

disposition gratuitement par la VRT. 

Pour les spots radio, nous avons travaillé 

avec le flamand bien connu Bart Peeters. 

Celui-ci a même accompagné une mission 

au Rwanda où il a visité différentes cli-

niques partenaires. Il connait donc très 

bien Médecins Sans Vacances. Grâce aux 

généreux dons de quelques centaines 

de donateurs, nous avons récolté 50 000 

euros très rapidement. L’ambulance a 

été remise au personnel soignant de 

l’hôpital début 2021.  

5



Des systèmes de santé sous pression 

Tout comme en Belgique, les autorités et 

les hôpitaux dans nos cinq pays parte-

naires ont pris des mesures sévères pour 

endiguer la propagation du coronavirus. 

Cependant, le système de santé n’y est 

souvent pas à la hauteur pour traiter à 

grande échelle des malades sévèrement 

atteints et les mesures préventives 

sont plus difficiles à maintenir dans 

un contexte de pauvreté. Aussi bien 

l’augmentation que la distribution 

géographique du virus étaient à certains 

moments préoccupantes tout comme 

les capacités limitées de test. Dans ce 

contexte, il était donc aussi important 

que nous nous concentrions, en matière 

de prévention, sur l’information et la 

conscientisation de la population. 

. 

Actions dans nos hôpitaux partenaires. 

Médecins Sans vacances ne pouvait plus 

envoyer des volontaires de Belgique 

dans les hôpitaux partenaires en Afrique 

subsaharienne. 

Cependant pendant cette pandémie, 

nous voulions, plus que jamais consa-

crer notre attention à nos hôpitaux 

partenaires, experts locaux et collabo-

rateurs en RD du Congo, au Rwanda, au 

Burundi, au Burkina Faso et au Benin. 

Ensemble avec nos conseillers médicaux 

africains, nous avons cherché à savoir 

comment nous pouvions malgré tout 

atteindre nos résultats. Heureusement, 

nous pouvions compter pour cela sur 

une équipe de professionnels de la santé 

constituée de personnel (para)médical 

et technique africain. Ils étaient respon-

sables d’un grand nombre d’activités de 

renforcement des capacités concernant 

les soins obstétriques et néonataux, 

l’orthopédie, la traumatologie, l’hygiène, 

la gestion hospitalière, la pharmacie et 

le laboratoire, tout comme celles qui 

étaient aussi prévues dans nos hôpitaux 

partenaires avant la crise du Covid. 

Le renforcement des soins de santé 

est encore plus pertinent en temps de 

pandémie. 

Sur base des besoins spécifiques que 

nos hôpitaux partenaires et nos conseil-

lers médicaux locaux ont identifié, et là 

où cela était possible en collaboration 

avec les autorités locales et les autres 

organisations, nous avons en premier 

lieu offert des moyens supplémentaires. 

En étant toujours à la recherche 
de solutions, nous avons pu 
démontrer la flexibilité de notre 
réseau pendant la pandémie de 
Covid.   

L’impact 
du COVID- 19
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En étant orientés vers les solu-
tions, nous avons pu démontrer 

l’agilité de notre réseau pen-
dant la pandémie de covid-19.

Par exemple : 

• 	 hygiène des mains (fabrication de savon 

liquide, de gel hydroalcoolique pour 

les mains,…) et des fournitures pour la 

désinfection des instruments et des 

travailleurs de la santé (solutions à base 

de chlore et d ‘alcool, …) 

• 	 matériel de protection (masques buc-

caux, lunettes, gants, tabliers, …)

• 	 matériel pour la réception et l’adminis-

tration d’oxygène à des patients dans les 

hôpitaux partenaires qui ont demandé 

notre aide pour cela comme par exemple 

à Houndé (Burkina Faso)

• 	 la livraison de thermomètres à infrarouges 

• 	 des affiches de sensibilisation sur la bonne 

protection entre soignants et patients 

• 	 échange d’informations fiables avec  

le personnel soignant 

• 	 soutien pour le tri et le traitement  

des patients Covid

A côté de cela, nous avons soutenu dans le 

Congo-Est et au Burundi le plan d’urgence 

gouvernemental en formant des soignants 

et des équipes d’intervention rapide et par 

la livraison d’appareils de prévention et 

de protection essentiels. Ces formations 

étaient données par l’OMS. Médecins Sans 

Vacances est intervenu pour le financement 

En étant orientés sur les solutions, nous 

avons pu prouver pendant la pandémie due 

au Covid la souplesse de notre réseau.
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Notre 
approche 
3 domaines de soutien 

Médecins Sans Vacances 
soutient ses hôpitaux partenaires 
à 3 niveaux : 

1. Consolider les connaissances et les compétences 

du personnel médical et paramédical.

2. Renforcer les services techniques et auxiliaires. 

3. Améliorer l’organisation interne de l’hôpital.

DR. GISÈLE FATUMA MAYELE
DIRECTRICE DE L’HÔPITAL  
GENERAL DE RÉFÉRENCE  
DR. RAU DE CIRIRI  
(EST DU CONGO) 

Pour poser le bon diagnostic chez un patient, 
lui administrer le traitement adéquat ou 
encore pouvoir l’opérer, il est essentiel que le 
personnel soignant possède suffisamment de 
connaissances et de compétences médicales. 

C’est pourquoi Médecins Sans Vacances 
travaille côte-à-côte avec les médecins, 
infirmiers et sages-femmes des hôpitaux 
partenaires, afin de renforcer leur bagage de 
connaissances et leur enseigner de nouvelles 
techniques et méthodes de prise en charge. 
De cette manière, le personnel de santé peut 
offrir aux patients des soins de santé de 
qualité et transmettre par la suite ces mêmes 
connaissances à leurs propres collègues.

1 MÉDICALE

	

Consolider les connaissances et les 

compétences du personnel médical 

et paramédical 



Elle cite : “ Entretemps, notre 

hôpital est devenu un centre de 

formation où des experts locaux 

donnent des formations et le 

personnel de santé de domaines 

différents de la région suivent 

des stages.”. 

L’Hôpital Général de Référence Dr. 

Rau à Ciriri (Congo Est) travaille 

depuis 18 ans avec Médecins Sans 

Vacances. Depuis 7 ans, c’est Dr. 

Gisèle Fatuma Mayele qui en est 

la directrice: “J’apprécie énormé-

ment le fait que Médecins Sans 

Vacances nous permettent de 

formuler nos propres besoins et 

y répondent concrètement via 

des envois et des formations qui 

s’inscrivent dans un processus de 

renforcement des capacités. C’est 

pour nous un énorme soutien.”.

«Par exemple : cet hôpital se 

trouve tout près d’une route 

nationale ; Nous, nous recevons 

souvent des victimes d’accident 

de la route. Notre région est très 

dangereuse dû aux conséquences 

de différents mouvement de 

rébellion. Nous voyons régulière-

ment des victimes de blessures 

par balle ou par arme blanche. 

Dans le passé, nous pouvions les 

accueillir dans de bonnes condi-

tions car nous avions une ortho-

pédiste française qui les prenait 

en charge. Mais lorsqu’elle est 

décédée, nous n’avions personne 

pour lui succéder. Au début, j’ai 

envisagé de ne plus recevoir ces 

patients et de les envoyer dans 

d’autres cliniques. Mais grâce à 

notre partenariat avec Médecins 

Sans Vacances,j’ai dédicidé de 

leur faire appel pour nous aider. 

Nous avons reçu depuis 2015 

un renforcement médical des 

capacités pour les départements 

urgences et traumatologie-ortho-

pédie. Tous nos médecins, anes-

thésistes et personnel infirmier 

ont bénéficié de cette formation.” 

Il faut ajouter que l’hôpital est 

devenu un centre de formation 

parce que, à notre tour, nous 

transmettons nos connaissances. 

Chaque année, des experts locaux 

donnent ici des formations en 

chirurgie et orthopédie de base. 

Une vingtaine de médecins de 

la région peuvent suivre ici un 

stage de 3 à 6 mois. Lorsqu’ils 

retournent dans leurs hôpitaux 

respectifs, ils peuvent y pratiquer 

la chirurgie et l’orthopédie de 

base. Ensuite, ils peuvent s’adres-

ser à nous pour des questions. 

Dans certains cas, ils viennent 

avec leurs patients.”  

Dr. Fatuma Mayele : “ Médecins 

Sans Vacances a joué un grand 

rôle dans la reconnaissance de 

notre hôpital en tant qu’hôpital 

de référence ». Grâce à eux, la 

qualité de nos services a été 

fortement améliorée ainsi notre 

plateau technique”.

Entretemps, notre  
hôpital est devenu un 

centre de formation.
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Un bon équipement médical est indispensable pour 
soigner les patients admis à l’hôpital. Médecins Sans 
Vacances équipe ses hôpitaux partenaires avec du ma-
tériel adéquat, en fonction de leurs besoins réels et de 
l’infrastructure existante. Nous formons également des 
techniciens à l’entretien et la réparation corrects des 
équipements biomédicaux.

2 MATÉRIEL

	

Renforcer les services 

techniques et de soutien

L’ingénieur Rik Vereecken s’investit depuis des années dans le 

renforcement des capacités techniques sur le terrain : « Le renforce-

ment médical et technique doivent aller de pair durant tout le trajet. 

En effet, comment un médecin pourrait-il opérer sans éclairage ?».

“Je reçois régulièrement des messages des techniciens que nous 

avons formés dans le cadre de Jenga Maarifa (trajet de formation 

pour techniciens hospitaliers en RD Congo, au Rwanda et au  

Burundi). Ils envoient des photos des réparations effectuées et  

nous remercient pour la formation reçue. Beau geste !».
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 Rik Vereecken a été choisi pour 

le programme Pano de la VRT, à 

cause de son opinion tranchée sur 

la signification de «faire le bien» 

pour les pays en voie de dévelop-

pement. «Notre besoin de donner 

ne doit pas prendre le pas sur 

le besoin local. Alors un cadeau, 

aussi bien intentionné soit-il, 

peut devenir un cadeau empoi-

sonné.».

Il fait référence aux innombrables 

appareils (donnés) qui rouillent 

sans être utilisés dans les hôpi-

taux africains parce qu’ils ne sont 

pas utilisables dans le contexte 

local ou parce que les techniciens 

ne savent pas comment les répa-

rer et qui ne font que contribuer à 

la montagne de déchets locale. 

Par son renforcement des capa-

cités techniques, Médecins Sans 

Vacances essaie de remédier 

à cette situation : «Le plus bel 

exemple c’est Elvis qui a collaboré 

dans le cadre de Jenga Maarifa.  

62 personnes en RD Congo, au 

Rwanda et au Burundi ont reçu, 

grâce à ce projet, une formation 

en techniques biomédicales et 

tout au long de la formation, Elvis 

a tout traduit en Swahili. A son 

tour, il donne la formation de 

base au Burundi. De même pour 

Isidore, qui a suivi les cours et 

qui accompagne aujourd’hui les 

stages à l’hôpital de référence de 

Ciriri, au Congo-Est pour les étu-

diants de l’école supérieure tech-

nique. Ceci est un bon exemple 

de la “formation du formateur”. 

Le rôle des techniciens a fort 

changé.  Avant, à côté de leur rôle 

d’hommes à tout faire, ils étaient 

aussi employé comme chauffeurs, 

maintenant ils font partie du 

personnel qui donne son avis et 

qui est écouté.».

Rik Vereecken a un immense  

respect pour les techniciens :  

« Il y a beaucoup d’esprits brillants 

parmi eux mais le niveau des 

formations n’est pas très élevé. ».  

Le plus grand défi est de réunir les 

forces, les techniciens entre eux, 

qui travaillent individuellement, 

et les hôpitaux qui pourraient 

s’échanger des appareils coûteux 

ou des pièces de rechange.» Nous 

avons l’intention de placer 72 

panneaux photovoltaïques à l’hô-

pital de Panzi. Plus tard, nous en 

ajouterons 100. Je commence par 

1 ou 2 jours de formation car la 

matière est plus complexe qu’une 

installation de base. Le placement 

sera pris en charge par les tech-

niciens locaux qui ont tous suivi 

cette formation. 

Dès qu’ils maîtriseront cette ma-

tière, nous deviendrons superflus. 

Cela s’annonce comme le plus 

beau jour de ma vie !» .

RIK VEREECKEN
INGÉNIEUR ET VOLONTAIRE 
AUPRÈS DE MÉDECINS SANS 
VACANCES

	
	 Notre travail a  

profondément changé 
le rôle du technicien 
hospitalier.
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Pour pouvoir offrir des soins adéquats aux 
patients, il faut que l’organisation interne de 
l’hôpital soit bonne. C’est pour cette raison 
que Médecins Sans Vacances collabore avec 
les hôpitaux partenaires sur des aspects 
tels que l’organisation des services, l’archi-
vage des dossiers médicaux des patients, la 
gestion des stocks de pharmacie, la mise en 
place de protocoles et de procédures, mais 
aussi sur l’hygiène hospitalière.

3 ORGANISATION

	

Améliorer 

l’organisation de l’hôpital

Médecins Sans Vacances collabore depuis 7 ans avec un 

groupement d’hôpitaux et de centres de santé au Bénin, 

un pays africain qui est trois fois plus grand que la Belgique 

et a une population équivalente. La direction salue le res-

pect avec lequel les collaborateurs belges MSV écoutent et 

apportent une réponse à leurs problèmes. N
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Garantir la qualité 

et l’accessibilité  

Béatrice RADJI est directrice 

de l’AMCES (Association des 

Œuvres Médicales Privées 

Confessionnelles Associatives 

et Sociales), avec laquelle 

Médecins Sans Vacances colla-

bore depuis sept ans. C’est un 

groupement de 11 hôpitaux et 8 

centres de santé, privés confes-

sionnels, qui prend toutes les 

congrégations religieuses sous 

son aile. Son principal souci est 

de garantir la qualité et l’acces-

sibilité des soins de santé.   

Qualification du personnel

Outre les investissements en 

équipements et infrastructures, 

Médecins Sans Vacances s’en-

gage fortement à renforcer les 

capacités organisationnelles du 

personnel. “ Car, à quoi sert-il 

d’avoir du matériel fiable et des 

bâtiments solides si la prise 

en charge des patients est mal 

organisée ? ”.

Ainsi, l’organisation du service 

de pédiatrie de l’hôpital de Nik-

ki a été passée en revue ces der-

nières années et des protocoles 

d’urgence ont été introduits. 

Cela permet des interventions 

plus rapides et adéquates. 

Grâce aux protocoles cha-

cun sait ce qui doit être fait, 

quand et de quelle façon. 

Ceci est très important dans 

l’organisation d’un hôpital.

Un autre exemple est l’hôpital 

évangélique de Bembéréké où, 

au cours des années, un service 

des urgences a été créé de 

toutes pièces.

Béatrice :  “Avant, cet hôpital 

devait souvent référer des 

patients à d’autres hôpitaux 

et maintenant ils peuvent 

eux-mêmes prendre en charge 

ces patients au service des 

urgences.».

Hygiène et distribution  

de matériel

Au cours de l’année écoulée, 

des efforts intensifs ont été 

faits pour améliorer l’hygiène 

hospitalière dans plusieurs 

hôpitaux et centres de santé.

Béatrice : “Nous avons embau-

ché une experte locale pour 

former et suivre les équipes de 

six hôpitaux.” Les procédures 

de stérilisation ont été mises au 

point afin de prévenir des infec-

tions et des gels alcoolisés pour 

les mains ont été produits sur 

place, ce qui s’est avéré encore 

plus nécessaire avec la pandé-

mie actuelle. La distribution du 

matériel hospitalier aux bons 

départements était également 

une priorité l’année dernière.”

	 L’année dernière, des 
efforts intensifs ont été 
déployés pour améliorer 
l’hygiène des hôpitaux 

BEATRICE RADJI, 
DIRECTRICE DE L’AMCES (BÉNIN)
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Trajet de renforcement 
des capacités :

Échanger des connaissances  

pour renforcer les capacités 

Chaque partenariat commen-
ce par une analyse approfon-
die des capacités disponibles 
de l’hôpital partenaire et 
prend en compte l’expertise 
de Médecins Sans Vacances. 
Sur cette base, les priorités 
sont établies pour les trois 
prochaines années.

La mise en place d’un projet de 

renforcement des capacités avec un 

hôpital partenaire comporte plusi-

eurs étapes. Tout d’abord, l’hôpital 

évalue sa propre organisation sous la 

direction de Médecins Sans Vacances. 

L’expertise et l’expérience disponibles 

sont cartographiées, tout comme les 

besoins. Cette auto-évaluation révèle 

les domaines et les services dans 

lesquels le partenaire peut encore 

bénéficier d’un soutien. 

Nous convenons ensuite des priori-

tés de la coopération pour les trois 

prochaines années. En outre, avec les 

partenaires, nous examinons com-

ment ils peuvent développer davanta-

ge leurs capacités dans les domaines 

choisis, avec notre soutien. Tout 

cela se traduit par un plan d’action 

concret qui comprend des sessions 

de formation régionales, des missions 

de volontaires ou d’experts locaux, 

ainsi que l’achat et l’installation de 

matériel biomédical. Cette méthode 

permet de mieux planifier, l’exécution 

et la mesure. Aussi les parcours et les 

plans d’action fournissent également 

aux hôpitaux une excellente base pour 

de travailler avec d’autres partenaires 

ou donateurs.  
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ÉLABORATION PLANIFICATION 
~ plan opérationnel

EXÉCUTION SUIVI ÉVALUATION 
DU TRC

2 semaines
après chaque mission

À partir de l'expérience existante,
définir les améliorations à entreprendre

Activités MSV/partenaire/autre(s)
acteur(s) à prévoir pour la réussite du TRC Résumer les objectifs traités, 

les personnes et résultats atteints, 
et les recommandations

Formuler les conclusions principales et 
adapter le plan opérationnel

Apprécier les résultats atteints, 
les changements non réalisés et 
les besoins à couvrir

Définir les objectifs spécifiques pour
chaque activité

Déterminer les domaines prioritaires
du renforcement des capacités

Décrire, par domaine prioritaire et
groupe cible, les actions à entreprendre
sur 3 ans

RAPPORT DE MISSION ET
TABLEAU RÉCAPITULATIF 

SYNTHÈSE ET SUIVI

RAPPORT ANNUEL TRC

AUTO-ÉVALUATION

PRIORITÉS

PLAN OPÉRATIONNEL

IDENTIFICATION DES ACTIVITÉS

ÉLABORATION DES TERMES
DE RÉFÉRENCES

Identifier qui fait quoi et quand afin de
maximaliser les résultats

PLANIFICATION DES ACTIVITÉS
SORTIE (POSITIVE OU NÉGATIVE)

PROLONGATION TRC ACTUEL

ÉLABORATION TRC 2.0

6 semaines
après chaque mission

tous les 12 mois

Organisation interne
de l’hôpital

à 3 niveaux

Équipement biomédical
et connaissance 

en utilisation
et entretien

Personnel
(para)médical 

qualifié

1 2 3 4 5

1 ½ mois

à la fin des 3 années

MISSIONS

MATÉRIEL

             ACTIVITÉS LOCALES

• on-the-job training

• coaching

• formations théoriques

• ateliers régionaux

• appui en consommables et médicaments 

• achat d’équipements biomédicaux
   + formation à l’utilisation et à la                    
   maintenance

• encadrement par experts locaux

• échanges entre partenaires

• vulgarisation des protocoles

pendant 3 années
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L’impact de Covid-19 

En raison de la pandémie de 

Covid-19 et des restrictions résul-

tant de deux lourdes périodes de 

confinement, toutes les activités 

de recrutement, qui présupposent 

un certain degré de contact social, 

se sont déroulées dans des circons-

tances très difficiles. Heureusement, 

l’année dernière, nous avons pu 

convaincre 3000 donateurs supplé-

mentaires en Flandre, à Bruxelles et 

en Wallonie de soutenir Médecins 

Sans Vacances. 

Premier crowdfunding en ligne 

Nous avons également lancé de 

nombreuses initiatives numériques 

pour maintenir et diversifier nos 

revenus provenant des dons. Par 

exemple, nous avons lancé pour 

la première fois une campagne de 

crowdfunding en ligne. 		

Par le biais des médias sociaux, 

nous avons appelé le grand public 

et nos supporters à soutenir l’achat 

d’une nouvelle ambulance pour l’hô-

pital de Nyantende en République 

démocratique du Congo. Cette 

nouvelle ambulance permettra aux 

habitants de la région d’être trans-

portés vers l’hôpital du district en 

cas de complications et sauvera de 

nombreuses vies. En peu de temps, 

nous avons récolté plus de 50 000 

euros pour cet objectif concret et 

tangible : un succès que nous comp-

tons bien réitérer à l’avenir ! 

Fonds, dons et subventions 

En outre, nous pouvons compter 

sur le soutien financier de divers 

fonds, entreprises et associations 

et de diverses municipalités, 

villes et provinces. Médecins Sans 

Vacances est ainsi soutenu par 

plusieurs milliers de personnes, 

directement ou par le biais de 

leur association ou municipalité. 

Médecins Sans Vacances considère que 
la transparence envers les donateurs est 
essentielle. Nous donnons ici un aperçu 
de la manière dont nous utilisons les  
dons et subventions que nous recevons. 

Résultats financiers 
2020 
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En 2020, Médecins Sans Vacances a 

dépensé 4 185 000€. 

Les subventions représentent un 

tiers des revenus de notre organi-

sation, les deux tiers provenant de 

dons et de legs. 

Les donateurs qui soutiennent notre 

organisation par le biais de la pros-

pection de rue ou de campagnes de 

porte-à-porte sont majoritaires, sui-

vis par les donateurs qui répondent 

généreusement à nos efforts de 

collecte de fonds par courrier direct. 
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La plupart de nos fonds sont 

directement réservés à nos actions 

en Afrique subsaharienne : quelque 

2 465 000 euros sont destinés au 

département de la coopération 

Sud. 6% de notre budget est 

consacré à la communication et à 

l’Opération Nord : notre travail de 

sensibilisation ici, en Belgique. 

Les dons sont extrêmement 

importants pour pouvoir poursuivre 

nos actions : c’est pourquoi nous 

voulons investir judicieusement 

dans des activités de collecte 

de fonds. Les frais généraux de 

fonctionnement représentent 14% 

du total. La plupart des dépenses 

directement imputables sont allées 

à la coopération en RD Congo (42%) 

et au Burundi (34%), suivis du Bénin 

(18%), du Rwanda (3%) et du Burkina 

Faso (3%). 

Dons de donateurs privés
Subventions
Legs
Autres dons

RD Congo (42%)
Burundi (34%)
Bénin (18%)
Rwanda (3%)
Burkina Faso (3%)
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VISION  Le savoir guérit ! 

Médecins Sans Vacances renforce les capacités de 

ses partenaires en Afrique sub-saharienne afin de 

contribuer activement aux soins de santé acces-

sibles et de qualité pour la population. 

MISSION
Médecins Sans Vacances est convaincu que les 

partenaires médicaux peuvent donner une forme 

durable à des soins de santé accessibles et de 

qualité dans leurs propres communautés. Grâce à 

l’échange d’expertise (para)médicale et au soutien 

au niveau organisationnel, technique et matériel, 

nos partenaires en Afrique subsaharienne 

peuvent mieux assumer leur rôle dans le 

système de soins de santé. Nous y parvenons en 

partie grâce à l’engagement de nos bénévoles 

et en collaboration avec d’autres acteurs. 

Nos partenariats sont fondés sur un dialogue 

respectueux, un échange de connaissances tenant 

compte du contexte et des relations à long terme. 

L’intégrité est d’une importance capitale pour nous. Nous 

nous traitons mutuellement avec les uns les autres avec 

respect, sur la base de l’égalité et sans toute forme de 

discrimination.

Médecins Sans Vacances est signataire de la Charte d’intégrité 

pour les ONG. En signant cette charte, Médecins Sans 

Vacances s’engage à d’entreprendre toute une série d’actions 

: développer une politique de prévention et de protection, 

informer d’une politique de prévention et de protection, en 

informant, la formation et la sensibilisation des membres 

du personnel à l’intégrité, la nomination de conseillers 

confidentiels, l’élaboration d’un un centre de rapports, 

l’analyse et le traitement des rapports et bien plus encore. les 

rapports et bien d’autres choses encore.

Nous rejetons toute forme de violation de l’intégrité (abus, 

fraude, corruption). En 2020, aucune infraction n’a été 

enregistrée.

INTEGRITE 
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En 2021, Médecins Sans Vacances fêtera son 40ème anniversaire !

Nous ne voulons pas que cela passe inaperçu. De nombreuses activités sont 

prévus pour souffler 40 bougies bien méritées avec vous.C’est aussi le moment 

idéal pour se tourner vers l’avenir à la recherche de réponses aux questions 

nombreuses, souvent complexes et rapidement les défis en évolution rapide 

qui nous attendent. L’expansion de notre réseau grâce aux possibilités tech-

nologiques de la de la numérisation nous permettra de mener nos activités 

de manière plus efficace. Et avec un peu de chance, nous serons à nouveau en 

mesure de planifier un monde post-Covid, où la valeur ajoutée du contact per-

sonnel avec les gens et les collègues sur le terrain sera à nouveau une réalité !

Nous sommes fiers du parcours que nous avons suivi et espérons écrire une .

Une belle suite à l’histoire de Médecins Sans Vacances !

Aperçu
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Médecins Sans Vacances

Zwartzustersvest 21

2800 Malines

Belgique

 

T: +32 (0)15 400 888

info@msv.be

www.msv.be

 

Soutenez Médecins Sans Vacances!

Faites un don ou lancez une action sur https://act.azv.be

Vous pouvez également faire un don via le compte bancaire: BE73 7331 0001 0060

Les dons à partir de 40 euros sont fiscalement déductibles.

Médecins Sans Vacances adhère au code éthique de l’Association pour une Ethique  

dans les Récoltes des Fonds (AERF). Cela implique que les donateurs, collaborateurs  

et employés sont informés au moins une fois par an de l’utilisation des fonds récoltés.


