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Médecins Sans Vacances est une ONG reconnue et forme un
réseau dynamique de plus de 500 experts-volontaires issus du
secteur de la santé en Belgique et en Afrique. Avec leurs
collegues, ils s’engagent a contribuer a des soins de santé
accessibles, résilients, de qualité, et adaptés aux besoins réels
de la population de la région afin qu’elle puisse y recourir a tout
moment et a sa satisfaction. Parce que c’est un droit universel.

Son expertise dans la coopération s’appuie sur plus de 40 ans
d’expérience dans le domaine des services de base des hdpitaux
de référence (médecine interne, chirurgie de base, maternité,
pédiatrie incluant toutes les spécialités sous-jacentes) et dans
d’autres domaines transversaux (entretien biomédical et
technique, hygiéne et gestion des hépitaux, santé publique et
santé mentale).

En intégrant une vision de santé publique, I’organisation pratique
une approche systémique et orientée vers le patient. C’est ainsi

que Médecins Sans Vacances fait progresser les hépitaux, que le
personnel soignant s’épanouit et que les patients recoivent de
meilleurs soins.



MISSION

Le savoir guérit | Médecins Sans Vacances
renforce les capacités de ses partenaires en
Afrique sub-saharienne afin de contribuer
activement aux soins de santé accessibles
et de qualité pour la population.

VISION

Médecins Sans Vacances est convaincu que
les partenaires meédicaux peuvent donner
une forme durable a des soins de santé
accessibles et de qualité dans leurs
communauteés.

Grace a I'’echange d’expertise (para)
médicale et au soutien au niveau
organisationnel, technique et matériel, nos
partenaires en Afrique peuvent mieux
assumer leur role dans le systéme de santé.
Nous y parvenons en partie grace a
'engagement de nos volontaires et en
collaboration avec d’autres acteurs.

Nos partenariats sont fondés sur un dialogue
respectueux, un échange de connaissances
tenant compte du contexte, des besoins
réels et des relations a long terme.

STRATEGIE 2030

Nous évoluons dans un contexte qui change rapidement.
Le secteur médical évolue a un rythme accéléré et devient
de plus en plus complexe. |l n’existe pas de solutions
simples dans un domaine tel que les soins de santé et cela
nécessite une approche diversifiée dans laquelle la
coopeération internationale est plus que jamais nécessaire.
Notre Stratégie 2030 adopte une vision de santé publique
suivant une approche intégrée et axée sur le patient. Nous
renforgons les hopitaux de 1ére référence et autres acteurs
de la santé. Nous travaillons ensemble a des soins de
qualité, adaptés aux besoins réels de la population d’'une
région, afin qu’elle puisse s’y rendre a tout moment et en
soit satisfaite. Médecins Sans Vacances évolue vers une
organisation en réseau. Notre force réside dans
'engagement volontaire de nombreux professionnels de la
santé et autres volontaires. Nous formons donc un
écosystéme avec notre équipe de collaborateurs qui est
chargée de mobiliser le réseau d’experts-volontaires,
d’encadrer les échanges et missions de formation in situ,
de développer des programmes et partenariats pour
renforcer les capacités des hdpitaux de référence. De cette
facon, nous travaillons sur des activités qui sont
significatives et durables, qui offrent unité et engagement,
qui relient et enrichissent, tant en Belgique qu’en Afrique.




Lintéegrité représente une valeur capitale de la politique
belge de développement, tant au niveau financier qu’au
niveau moral. Lorganisation est signataire la charte
d’intégrité, qui est une valeur fondamentale de la politique
de développement belge.

Notre intégrité consiste a gérer avec respect les personnes
et les ressources. La confiance mutuelle des donateurs,
des partenaires et des volontaires est une valeur
fondamentale. Le personnel de l'organisation traduit cette
valeur fondamentale dans ses relations professionnelles
avec ses stakeholders.

Dans notre code éthique, nous comptons sur des attentes
comportementales relatives a la bonne entente au sein et
en dehors de I'organisation, mais aussi de nos partenaires
et bénévoles. Il est important que chacun.e agisse au nom
de notre organisation, signe, reconnaisse et applique le
code éthique.

Pour I'année 2022, une violation de notre code éthique a
été identifiee et traitée conformément aux procédures
internes.

Nos 5 valeurs de base forment le fil conducteur de ce code
ethique :







Aprés 2 ans d'interruption, I'année a été marquée par la reprise de
la mobilisation de P'expertise internationale du réseau MSV avec
Forganisation de 160 missions de renforcement des capacités pour
les volontaires de Belgique et de I'Afrique. Un pilier essentiel de notre
fonctionnement,

Les restrictions de voyages nous ont poussé a développer une
stratégie de résilience basée sur une mobilisation plus importante de
l'expertise locale pour l'organisation des missions de renforcement
des capacités, En effet, 80% de I'expertise mobilisée était en Afrique
contre 20% provenant d'Europe. Mous avons aussi développé une
approche innovante en organisant des missions mixtes : implication
conjointe de volontaires africains et européens, Riche en avantages,
cette approche est considérée comme une bonne pratique et
envisagée par d'autres acteurs de la santé,

D'autre part avec lassouplissement des restrictions sanitaires,
les Groupes de Travail thématiques - partage des compétences
par discipline ou encore élaboration de protocoles adaptés - ont
progressivement repris, De plus, un nouveau plan de fonctionnement
et une nouvelle structure avec pour chaque groupe un point focal au
sein de M5V ont été crée,
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Vacances en approuvant un nouveau financement pour les § pm-
chaines années. Il s'agit d'une reconnaissance importante envers
I'ADN unique de notre organisation et de sa nouvelle Stratégie
2030. Nous avons présenté le nouveau programme quingquennal
avec Memisa et La Chaine de I'Espoir. Une belle collaboration que
nous entendons renforcer dans les annees a venir,

La coopération et le développement de partenariats internatio-
naux au niveau technique et financier sont importants pour maxi-
miser I'impact de nos interventions. Nous rechercherons la com-
plémentarité dans l'appui aux systémes de santé, lI'interaction au
sein des soins de santé primaires, 'amélioration du syst&éme de ré-
férence, le renforcement du lien entre les urgences humanitaires et
le développement durable, etc.
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La DGD est, et re;te un p' nmr'e stratét,,lque important pe
nous. Sur le térrain,_ nous sommes en consultation @gu ér

les ambassades belges et hen:_;hun5 activement la coopéra-
tiom avec d'autres acteurs b slges travaillant dans le secteur de la
santé, tels que Enabel, Il t de Médecine Tropicale, Fracarita
Belgium, Louvain Coopératian, IYAD, la. Croix-Rouge de Flandre,
ICT4Development, Les bureaux régionaux participent a des plate-
formes de coordination internationales et établissent des contacts
intensifs avec des agences internatifmal_es' telles que I'Union eu-
ropéenng, I'Organisation mondiale de la santé (OMS), FUNICEF et
la Bangque mondiale, ce qui a déja permis d'obtenir des résultats
concrets surle terrain.

VACANCES




NOTRE APPROCHE DE SANTE PUBLIQUE

L'opérationnalisation de I’'approche
santé publique et la vision systémique

o e i o =l 0 Reta o e g s e L= ol (s La 1% phase réalisée en 2022 était une ‘recherche - action’ en vue
(YT Lo T €T AT Ty B A= e R vl T R (VER R LI GG (8 de compléter les études précédentes pouraméliorer la compréhen-
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puie le niveau central du ministére de fa santé pour la mise en place
des directives, des protocoles et autres documents de politique de
L e e e e L el e e k| MUnautaire visant la prévention de la transmission.
celui du district.

module de formation des presta-
taires de soins en néonatologie.

Dans le Sud-Kivu, M5V a contri- 2 o -
bué au renforcement du fonc- ¥ il i
tionnement des équipes cadres P VP OUON .
de districts/zones, C'est sur man- “un'-ﬂﬂi-[t

dat du groupe de travail théma- :f:f::?: ;':_:T;

tique « Santé publigue » et pour I;Tn'::h.'iu.. ;
répondre au besoin sur place que Yo

le Pr. Bart Criel - volontaire MSV
- a réalisé fin 2022, une mission
d’appui au programme de super-
vision par le Bureau Diocésain
des CEuvres Médicales (BDOM)
des services hospitaliers dans

Il est prévu une 2 phase avec des actions de sensibilisation com-

MSV a aussi appuyé les hdpitaux partenaires pour jouer un réle
En 2022, cette approche s'est amplifide. En effet, Médecins Sans proactif et exemplaire dans 'amélioration de la santé publique
Vacances a contribué aux approches communautaires pour des dans leur district et dans I'encadrement du personnel des centres

actions de prévention et de promotion de la santé visant la réduc- desanté.

tion de la morbi-mortalité des maladies spécifiquement identifiées

En plus, en collaboration avec Memisa, le personnel des centres de
dans |a région de I'Afrique de 'Est.

santé des zones sanitaires de Karuzi, Muramvya et Muyinga a bé-
néficié de formations sur la‘référence et contre référence’ avec un
focussurles urgences obstétricales ainsi que surlamaintenance et

Atitre d'exemple:

Au Burundi, en collaboration avec FOMS nous avons élaboré un
projeten 2 phases dans le cadre d'appui du ministére a faire face a
une maladie d’ulcéres cutanés d'origine inconnue apparue en 2019
dans les provinces de Muramwya et Muyinga.

utilisation des équipements,

Aussi, 3 missions avec des volontaires belges ont été organisées
pour appuyer le ministére de la santé du pays a élaborer un docu-
ment de directives nationales de la gestion et l'utilisation de I'am-
bulance pour le systéme « référence et contre-référence » et un

la province, Avec les recomman-
dations du rapport de cette mis-
sion, une réflexion stratégique de
mise en ceuvre est en cours.







NOS ACTIONS EN CHIFFRES

Afrique de Pouest
bureall Bénin

Afrique centrale
Blireall RDC

Afrique de l'est
bureau Burundi

Europe
biregy Belgique

Avec plus de 40 ans d’engagement dans la coopération, d’expertise et de
partenariat, Médecins Sans Vacances a organisé plus de 3000 missions formatives
et d’appui in situ.

Nous sommes actifs dans 4 régions : Europe, Afrique de I'Ouest, Afrique centrale
et Afrique de I’Est. Nous collaborons avec 42 hépitaux et centres partenaires avec
'appui d’'un staff de 30 personnes et plus de 500 experts-volontaires.

En 2022 malgré une situation sanitaire et sécuritaire, Médecins Sans Vacances a
contribué a 160 missions organisées dans différents domaines tels que la chirurgie
de base, les soins obstétriques et néonatals et I'entretien des dispositifs médicaux.
Grace a ces formations essentielles, le personnel soignant acquiert de nouvelles
connaissances, prodigue de meilleurs soins et sauve plus de vies.

Ceci grace aux experts-volontaires originaires de Belgique et d’Afrique qui ont
travaillé main dans la main avec le personnel médical et les biotechniciens de nos
hépitaux partenaires pour renforcer leurs compétences et les aider a se
développer de maniére durable.
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Medicine interne &

SR Pediatrie 6%
neuropsychiatrie

Gestion et
administration 5%

Altres

Seryices d’appul &
fransyersaux 37%

Chirurgie & soins intensifs 24%



RESULTATS FINANCIERS 2022

Médecins Sans Vacances (MSV) considére que la transparence
envers les donateurs et ses partenaires est essentielle. Clest
pourguoi vous trouverez ici un apergu des fonds que nous avons
regus en 2022 et comment nous les avons dépensés,

Revenus des subventions et des dons

En 2022, Médecins SansVacancesadisposéd’unbudget total de prés
de 4,5 millions €, dont, comme en 2021, environ 46 % proviennent
de subventions, Les subsides du gouvernement belge et de 'Union
européenne en représentent la plus grande partie. Un vaste
programme pluriannuel était, et est toujours lié a ces deux dossiers
de subvention. En 2022, le nouveau programme du gouvernement
belge (2022-2026) a été approuve dans lequel un montant plus éleve,
par rapport au programme précédent, a été alloué a Porganisation
(18 % de plus), confirmant la confiance du gouvernement belge
dans le travail de MSV.

Comme les années précédentes, notre autre principale source
de revenus (53 %) est constituée de dons et de legs. En 2022, nous
avons a nouveau pu compter sur notre base solide de plus de 15000
donateurs, et nous avons également regu le soutien de plusieurs
fonds, entreprises et associations.

Revenus par source

Subsides

46%
40%

Dépenses par pays

MNous cherchons a utiliser nos ressources pour avoir le plus grand impact possible
sur le fonctionnement de plus de 40 hépitaux partenaires avec lesquels nous tra-

~ wvaillons,

En 2022 pres de 2,0 millions € ont &té consacrés A des projets directement liés a
i partenaires, Le budget le plus important a été dépensé en RD Congo
ndi (31%), suivi du Bénin (12%), du Burkina Faso (6%) et du Rwanda
ta également été dépensé en Belgique pour la sensibilisation a
i la hauteurde 1% du total, Lannée 2022 a également été marquée
apage aprés la pandémie de Covid afin de maximiser Futilisation des
sponibles, Grace 4 nos équipes locales, nous y sommes parvenus et
davantage de fonds & ces projets,
s directs, quelque 17% des ressources ont été consacrées 4 la re-
de nouveaux fonds, 6% a la communication externe et 14% au fonctionne-
éral de 'organisation, tant en Afrique qu'en Belgique,
tissements ont également été réalisés pour renforcer et mettre en place
es locales dans les trois régions d'Afrique afin d’accrofitre la capacité a
tre en ceuvre les projets et a approcher les bailleurs de fonds institutionnels,
oration avec le gouvernement belge, nous suivons de prés les ratios des
cte de fonds et des opérations générales par rapport aux revenus,
tivement. Pour 2022, ces deux ratios sont inférieurs 4 la limite légale de 30 %
pour la collecte de fonds (21 %) et de 20 % pour les opérations générales (16 %),

s Sans Vacances fait partie du mouvement fédérateur 111111

AERF [Association pour I'Ethique dans la Collecte de Fonds),,

) remercions tous nos donateurs privés et tous nos partenaires.
Unapergu complet des résultats financiers peut étre consulté surwww.

- azvbe/fr/a-propos/transparence

Burundi

RD Congo
Bénin
Belgique
Rwanda
Burkina Faso
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La région de I’Afrique de I’Est couvre le
Burundi, le Rwanda et la RDC Est

L’AFRIQUE
L’EST
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Total

RDC Est Rwanda Burundi activités/
région

Nombre d'activités
Renforcement de capactités : formation

in situ, thématique, stage, supervision 38 4 53 95
formateurs, etc

Mission avec experts-volontaires locaux 25 3 40 68
Mission avec experts-volontaires UE 4 7 11
Mission avec experts-volontaires mixtes 9 1 6 16
Réhabilitation 5 1 6
Conférence, congres... 1 1 2

Total activité/pays 82 8 108

Matériel acheté et livré
Equipements médicaux 28 8 38 74
Médicaments et consommables 5,90% 10,36% 16,26%

Hopitaux partenaires
Hopitaux en TRC 6 3 5 14
Hoépitaux hors TRC

N
o
(o¢]
©

Total hépitaux/pays 7 3 13

Bénéficiaires

Personnes formées 516 48 1014 1578
Patients des hdpitaux soutenus 1.659.781 3.706.049 5.365.830
Total bénéficiaires/pays 1.660.297 48 3.707.063
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LONGI Médecins Sans Vacances (MSV) couvrent 23 hopitaux/centres
partenaires dans la région de I’Afrique de I’Est, dont 13 partenaires pour le
Burundi, 7 partenaires pour le Congo de I'Est et 3 partenaires pour le Rwanda
(2 encours d’exit). Ces partenaires traditionnels sont repartis en partenaires
avec TRC, Sans TRC et partenaires non traditionnels (Sous financement
d’autres bailleurs que la DGD : OMS, Enabel, MAEF et Province Brabant

Flamand). Pour la coordination et la mise en ceuvre des activités, MSV dispose
un staff au niveau régional et un réseau d’experts volontaires.

Afin de réaliser les résultats escomptés, nous avons connu la participation des
financements d’origines différentes : DGD, FP, UE, Enabel, OMS, MAEF,
Fondation de Luxembourg, Province Brabant Flamand, ONG Renaissance,
Association Vleugels Van Hoop VZW et participation des hdpitaux partenaires,
etc.

Lan 2022 constitue le début du nouveau programme (22 — 26) sous le
financement de la DGD. Laccord est arrivé en retard. Ainsi, le démarrage des
activités a connu un retard avec une conséquence sur l'organisation des
missions avec les experts-volontaires.




CONTEXTE

Au Burundi :

 La collaboration avec d’autres bailleurs que la DGD : OMS et ENABEL,
UE

 Lapparition des plaies ulcéreuses d’origine inconnue au centre-nord
du pays,

« La problématique de carence de carburant

Au Congo de I'Est :

« La collaboration avec d’autres bailleurs que la DGD : MAEF, La
fondation de Luxembourg (FLUX), la renaissance et la participation
des hdpitaux partenaires ;

 Les hostilités de la guerre entre les FARD et M23 dans le Nord-Kivu.

La période a connu la reprise progressive et timide des missions
classiques mixtes et missions classiques avec les experts volontaires
européens en plus des missions avec les experts volontaires locaux.
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LES ACTIVITES
DE RENFORCEMENT
DE CAPACITES




RDC EST

HOPITAL GENERAL DE REFERENCE DE CIRIRI

Domaine prioritaire

RC en chirurgie de base

Activités

4 temps de stage réalisés
4 missions de coaching
Nbr de participants

8 prestaires en stages (4 infirmiers et 4 médecins)

mpact
8 Prestataires appliquent les connaissances et capacités en
chirurgie de base

Partenaire
DGD




RDC EST

HOPITALENERALEFERENCE DE NYANTENDE

Domaine prioritaire
SONU

Imagerie Médicale

2 Missions SONU (1 locale et 1 Mixte)
2 Missions IM (1 locale et 1 Mixte

Nbr de participants
14 prestataires en pratique de SONU

6 en pratique d'Imagerie Médicale

28 prestataires appliquent les connaissances et capacités
en SONU et 6 en Imagerie Médicale

Partenaire
DGD



RDC EST

HOPITAL GENERAL DE REFERENCE DE NYANGEZI

Domaine prioritaire
Chirurgie de base
Urgences/Sl

2 Missions chirurgie de base (1locale et 1 Mixte)
1 Mission Expert-volontaire eurpoéen

Nbr de participants
17 prestataires en pratique de chirurgie de base

10 en pratique de prise en charge des urgences

34 prestataires appliguent les connaissances et capacités
en chirurgie de base et 13 en prise en charge des

Partenaire
DGD
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RDC EST

HOPITAL GENERAL DE REFERENCE DE MONVU
-

Domaine prioritaire
SONU

Urgences et accuell

2 Missions SONU (1 locale et 1 Mixte)
1 Mission Expert-volontaire européen
Nbr de participants
16 prestataires en pratigue de SONU

6 en pratique de prise en charge des urgences/accueil

30 prestataires ont renforcé leur connaissances et
capacités en SONU et 6 en soins des urgences/accueill

Partenaire
DGD
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RDC EST

HOPITAL GENERAL DE REFERENCE WALUNGU

Domaine prioritaire
Chirurgie de base
Urgences

2Missions chirurgie de base (1locale et 1 Mixte)

Nbr de participants

17 prestataires en pratique de Chirurgie de base

Impact

32 prestataires appliguent les connaissances et capacités
en chirurgie de base

Partenaire

DGD
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CENTRE PSYCHIATRIQUE SOSAME

Domaine prioritaire
Urgences Psychiatriques

Diiitalisation

2 Missions en urgences psychiatriques (1Locale et 1 Mixte)
1 Formation et suivi poste formation en digitalisation "open
clinic"

1 Formation sur I'ECG

Nbr de participants

18 prestataires en pratique de prise en charge des
urgences psychiatriques,

5 gestionnaires systéme open clinique et 14 prestataires en
digitalisation et

3 prestataires sur I'ECG

18 prestataires appliquent les capacités en Soins
d'urgences psychiatriques ;

1 gestionnaire systéme open clinique et 18 prestataires en
digitalisation et

3 prestataires en utilisation et interprétation de I'ECG

Partenaire
DGD
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RDC EST

MAIS AUSSI ...

Activités Nbr de participants Impact Partenaire

19 prestataires en

Supen_nsmns oratique de SONU Plusieurs pr’estatalres
formatives en SMI, ont renforcé leurs DGD
labo et hygiéne capacités en SM,

hospitaliere Hygiéne et labo

6 en pratique
d'Imagerie Médicale

6 comptables des

hépitaux partenaires
Formation surla et .... ont renforcé
gestion systeme  leur capacités en

7 hopitaux partenaires
disposent d'au moins 1
comptable qui
appliquent la

OHADA gestion par le e s
. comptabilité par
systeme comptable svsteme OHADA
OHADA y

14 cadres de HGR 2 cadres de HGR

Formation sur la partenaires (MDH et partenaires (MDH et

gestion des AG) et 1 comptable AG) appliquent les DGD
ressources i o .

. de MSV capacités capacités en gestion des
humaines

en gestiondes RH RH

24



BURUNDI

HOPITAL GENERAL DE REFERENCE D’IJENDA

Domaine prioritaire
Hoépital de formation

Activites

Stage

Nbr de participants
12 prestaires en stages (6 infirmiers et 6 médecins

Prestataires appliquent les connaissances et capacités en
chirurgie de base

Partenaire
DGD
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BURUNDI

CNPK - CENTRE NEURO-PSYCHIATRIQUE DE KAMENGE

_ CELAr - - . .
f“ X Domaine prioritaire
! o . B et Urgences psychiatriques
i F coNTRE NEROPSTCHATRIOE ‘ Neurologie
.'-nr ae CNPK Ashl ,
l!:‘l:d[] j5 Laritas ?st:i - cEmEWREFmE"::E"::mL:E . . .
e PROK TR DEVOIR - Mission classique
Bl ..'_.1ﬂ .
e Etude des cas
i Supervision
:.:'5?55-: .
Investissement

Nbr de participants
12 participants

mpact
Ameélioration de la qualité des services offerts aux patients

Partenaire
DGD
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BURUNDI

CNP - CENTRE NEURO-PSYCHIATRIQUE DE NGOZI

Domaine prioritaire

Urgences psychiatriques

Neuroloiie

Mission classique
Supervision
Investissement

Nbr de participants

8 iarticiiants
Amélioration de la qualité des services offerts aux patients
DGD




BURUNDI

CNP - CENTRE NEURO-PSYCHIATRIQUE DE GITEGA

Domaine prioritaire
Urgences psychiatriques

Neuroloiie

Mission classique
Supervision
Investissement

Nbr de participants

8 Earticiiants
Ameélioration de la qualité des services offerts aux patients

DGD
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BURUNDI

HOPITAL DE DISTRICT DE BUBANZA

Domaine prioritaire
Chirurgie de district

Mission classique
HH

Supervision formative
Investissement

Nbr de participants
12 participants

Les prestataires appliguent les connaissances et capacités
en hygiéne et en chirurgie de district
Partenaire

DGD
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BURUNDI

HOPITAL DE DISTRICT DE GIHANGA

Domaine prioritaire
Chirurgie de district

Mission classique

HH

Supervision formative
Investissement

Nbr de participants
12 participants

Les prestataires appliguent les connaissances et capacités
en hygiéne et en chirurgie de district
Partenaire

DGD

30



BURUNDI

HOPITAL DE DISTRICT DE MPANDA

Chiruraie de district

Mission classique

HH

Supervision formative
Investissement

Nbr de participants
10 participants

Les prestataires appliquent les connaissances et capacités
en hygiéne et en chirurgie de district

Partenaire
DGD

31



BURUNDI

HOPITAL DE DISTRICT DE MURAMVYA

Chirurgie de base
Urgence gynéco-obstétricale

Mission classique

HH

Supervision formative
Investissement

Nbr de participants

18 Earticiiants

Les prestataires appliquent les connaissances et capacités

en hygiene et en chirurgie de district

DGD
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BURUNDI

HOPITAL DE DISTRICT DE GITEGA

Domaine prioritaire
Chirurgie de base
Maintenance biomédicale

Activités

Mission classique
Supervision formative
Investissement

Nbr de participants

12 participants

Les prestataires appliquent les connaissances et capacités
en hygiéne et en chirurgie de district ainsiq qu'en
maintenance biomédicale

Partenaire
DGD
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BURUNDI

HOPITAL DE DISTRICT DE BUHIGA

Domaine prioritaire
Chirurgie de base

Urgence gynéco-obstétricale

- — i

2 " e e

Activités

Mission classique

Supervision formative

Investissement

Nbr de participants

8 participants

mpact

Les prestataires appliquent les connaissances et capacités
en hygiéne et en chirurgie de district

Partenaire
DGD
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BURUNDI

HOPITAL DE DISTRICT DE MUYINGA

Chirurgie de base
Urgence gynéco-obstétricale

Mission classique

Formation en chirugie

Contraceptive

Supervision formative

Investissement

Nbr de participants

8 participants

Les prestataires appliquent les connaissances et capacités
en hygiene et en chirurgie de district

Partenaire

DGD

35



BURUNDI

HOPITAL DE DISTRICT DE GASHOHO

K '!

Domaine prioritaire
Chirurgie de base

Urgence gynéco-obstétricale
Activités

Mission classique

Formation en chirurgie contraceptive
Supervision formative

Investissement

Nbr de participants

13 participants

Impact
Les prestataires appliquent les connaissances et capacités
en chirurgie de base et contraceptive

Partenaire
DGD
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BURUNDI

HOPITAL DE DISTRICT DE GITERANYI

Domaine prioritaire

Chirurgie de base

Urgence gynéco-obstétricale
Activités

Mission classique

Formation en chirurgie contraceptive

Supervision formative
Investissement/MBM
Nbr de participants
12 participants

Les prestataires appliquent les connaissances et capacités
en chirurgie de base et contraceptive

Partenaire

DGD
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LES ACTIVITES ET LES RESULTATS
AVEC LES AUTRES ORGANISATIONS




LES PARTENAIRES POUR LA RDC EST

MEDECINSSANSVACANCES —&
ARTSENZONDERVAKANTIE 1LIHumatem

Solidarité et coopération
biomédicale

MEDICSWITHOUTVACATION

HOPITAL

fracarita X JOIN

COOPERATION

>
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Nom hdpital

Domaine prioritaire

Activités

Nbr de
participants

Effet/changement

Partenaires

Plusieurs hopitaux (HGR |Investissement Rénovation Bloc Circuit au bloc opératoire Fonds propre/MSV
Nyantende et HGR Opératoire dans le respect des normes
Nyangezi)

Formation MBM Formation BM ; 16 Techniciens et Humatem

Plusieurs hopitaux (HGR
Ciriri, HGR Nyantende,
HGR Panzi et autres
HGR : Baraka, Uvira,
Ruzizi, Nyangezi,
Kamituga, Mwenga,
Walungu, Mubumbano,
Kaziba, Katana)

Formation BM

Sensibilisation et

Suivi post
formation

22 prestataires
en pratique de
MBM

16 Techniciens appliquent les
connaissances en
maintenance préventive et
curative des équipements

22 prestataires appliques la
maintenance préventive

Autres hépitaux au Nord
Kivu

Formation MBM

Formation BM

Formation BM ;

Sensibilisation et

Suivi post
formation

Techniciens et
prestataires en
pratique de MBM

Techniciens appliquent les
connaissances en
maintenance préventive et
curative des équipements et
Prestataires appliques la
maintenance préventive

Humatem et ULB
Coopération

40



Nom hépital

Domaine prioritaire

Activités

Nbr de
participants

Effet/changement

Partenaires

SOSAME Santé mentale Renforcement des Amélioration de la qualité des Fracarita
capacités en services offerts aux patient
psychiatrie
Achat de
meédicaments et
équipement
SOSAME Santé mentale Mission d’échange |9 personnes Bonne compréhension de Louvain Coopération
d’expériences entre I'approche d’intégration via
les acteurs du Sud - 'expérience du Burundi
Kivu et du Burundi
sur Intégration de la
santé mentale au
Sud - Kivu
Nyatende Santé meére -enfants |Contribution a Investissement Amélioration du confort du Renaissance et
l'installation de pour tous les patient (éclairage) et des
batteries afin patients de prestataires (offrir les soins dans
d’améliorer le confort|I’hopital(éclairage) |des bonnes conditions)
des patient et la prise
en charge
Participation-Hépital
(30%)

SOSAME Santé mentale Don de I'’équipement [Investissement Ameélioration de la prise en Association Vleugels
pour tous les charge de patients : surveillance |Van Hoop VZW
patients du Centre [du patient et examen

commentaire pour adapter le
traitement.
HGR Panzi Formation MBM Achat, formation et|4 Techniciens en [Amélioration du confort du HGR Panzi

installation de la
CPV

sécurité de CPV

patient (éclairage) et des
prestataires (offrir les soins
dans des bonnes conditions)
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LES PARTENAIRES POUR LE BURUNDI

MEDECINSSANSVACANCES
ARTSENZONDERVAKANTIE
MEDICSWITHOUTVACATION -

Belgique Enabel"’lr

partenaire du développement

(%

"LIHumatem COOPERATION

Solidarité et coopération
biomédicale

— APEFE

Join For @

Water R

LA&UVAIN

fracari fa

BELGIUM
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Nom du partenaire

CNPK, CNP Ngozi et CSM
de Gitega

Domaine prioritaire

Psychiatrie

Activités

Renforcement des capacités en
psychiatrie
Achat de médicaments et équipement

Nombre des
participants

Effets/changement

Amélioration de la qualité des
services offerts aux patients

Partenaire

Fracarita

CNPK, CNP Ngozi et CSM
de Gitega

Santé mentale

Capitalisation dans les provinces de
Muyinga et Karusi de I'expérience sur
Intégration de la santé mentale au
Burundi, dans le cadre du projet
Résilience sous le financement de I'UE.

Réunion
préparatoire

Mise en place des synergies et
complémentarités dans le cadre
du programme DGD

Louvain Coopération,

ENABEL et MEMISA

Autres partenaires
(Partenaires de MSV et de la
zone ENABEL)

Maintenance
préventives et
curatives des
équipement

Formation des techniciens sur la
maintenance préventives et curative
des équipements

Formation d’utilisateurs

20 techniciens

Il'y a un bon inventaire des
équipements au niveau de
chaque structure

Prolongation de la vie de
'équipements et la maintenance
préventive est bien assurée

Humatem

CNPK, CNP Ngozi et CSM
de Gitega

Santé mentale

Don de I'équipement

Investissement
pour tous les
patients du Centre

Amélioration de la prise en
charge de patients : surveillance
du patient et examen
commentaire pour adapter le
traitement.

Association Vleugels
Van Hoop VZW

Plusieurs partenaires (de la
province de Bubanza :
Hopital de Bubanza, Hopital
de Mpanda et Hobpital de
Gihanga)

Hygiéne hospitaliére

Etude de base

Investissement
pour tous les
patients de ces
hopitaux

Amélioration de la qualité
d’hygiéne et la disponibilité d’eau
dans les hdpitaux

Joint for water

Plusieurs partenaires (lijenda
et Muyinga

Kinésithérapie

Equipement de ces hopitaux par les
matériels de kiné
Formation de prestataires

4 prestataires

La prise en charge, la
rééducation des patients en post
opératoire immédiat va

APEFE
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LES PARTENAIRES POUR LE RWANDA

MEDECINSSANSVACANCES
ARTSENZONDERVAKANTIE
MEDICSWITHOUTVACATION
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Nom du partenaire

CVP Gatagara

Domaine prioritaire

Exit

Activités
Formation en MBM
Formation en hygiéne hospitaliere

Nombre des participan Effets/changement

2 missions tenues

Chirurgie de base

12 prestataires ont
renforcé leur

12 prestataires appliquent les

. L avec focus 2 missions tenues (1Locale et 1 . : "y
Hopital Mibilizi . connaissances et connaissances et capacités
Traumato- mixte) g . : . :
. capacités en chirurgie|en chirurgie de base
orthopédie
de base
. . . 12 prestataires ont
Exit/Chirurgie de P . , :
renforcé leur 12 prestataires appliquent les
o base avec focus . . : .
Hoépital Murunda Traumato 1 mission locale tenue (EVA) connaissances et connaissances et capacités
4 capacités en chirurgie|en chirurgie de base;
orthopédie

de base
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LES ACTIVITES ET LES RESULTATS
AVEC LES AUTORITES




| 4 P

.| province (pour chaque zone de santé).
%] 2. Ordre de médecin : renforcement de la collaboration : échange sur I'élaboration d’'une MoU

1. Provinces et districts sanitaires de la zone d’intervention : présentation du programme, appui a réalisation de la revue trimestrielle (CPSD) sur I'analyses des
x’f% indicateurs de la santé dans les provinces (pour chaque district sanitaire).

' ; | 2. Ordre de médecin : renforcement de la collaboration : échange sur 'élaboration d’'une MoU

~ 3. Appui au ministere de la Santé via différents programmes :

- Programme Nationale de la Santé de la reproduction : élaboration du manuel pour la formation continue en néonatologie

- Direction générale de I'offre, de la demande et de la qualité des soins : I'élaboration des directives sur la gestion médico - technique des ambulances.

Echange avec le ministére de la santé sur pour I'élaboration d’'un MoU afin bien cadrer notre collaboration

Les autorités locales sont au courant de nos activités. Il y aura une appropriation.

Accroitre notre capacité d’influencer la politique nationale

g
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LES ACTIVITES ET LES RESULTATS AVEC LE
RESEAU

DES EXPERTS-VOLONTAIRES

ET/OU LES SOCIETES SAVANTES




OBJECTIF
Maximiser leur implication dans nos activités et les transformer en ambassadeurs de Médecins Sans Vacances.

DEVELOPPEMENT

Pour la RDC Est :

1. Association de pédiatre : organisation du coaching de nos hépitaux partenaire sur les urgences peédiatriques

2. Réunions des experts : présentation du nouveau programme et du plan stratégique avec les différents axes. Echange avec les experts sur la nécessité de mettre en
place des groupes de travalil

Pour le Burundi :

1. Réunions des experts : présentation du nouveau programme et du plan stratégique avec les différents axes. Echange avec les experts sur la nécessité de mettre en
place des groupes de travail

2. Association d chirurgie au Burundi (ABUC) : Appuyer 'organisation du congé des chirurgie participation de nos hépitaux partenaires

IMPACT PATIENT
Amélioration de la qualité des soins offerts.

REPONSE A LA STRATEGIE 2030 .
Construction du réseau d’experts de Médecins Sans Vacances. Wik




LES ACTIVITES ET LESRESULTATS AVEC
LES BAILLEURS DE FONDS




RDC EST

Nom du partenaire

Domaine

Activités

Nombre des

Effets/Changement

Partenaire

HGR Mubumbano

prioritaire
Chirurgie de base

Imagerie Médicale

2 Missions chirurgie de base
(1locale et 1 Mixte) et

2 Missions IM (1 locale et 1 Mixte)

participants
9 prestataires en
pratique de chirurgie
de base ;
9 en pratique
d'Imagerie Médicale
et 10 agents de
surfaces sur hygiéne

15 prestataires appliquent les
connaissances et capacités
en chirurgie de base ;

9 en Imagerie Médicale et

FLUX

hospitaliere
Investissement Construction de la Zone de gestion Bonne pratique en hygiéne
des déchets hospitaliére
Plusieurs hépitaux (HGR |Formation MBM Formation BM ; 17 Techniciens et 22 |17 Techniciens appliquent les|MAE

Ciriri, HGR Nyantende et
HGR Panzi) et

Autres : HGR Baraka,
HGR Uvira, HGR Ruzizi,
HGR Nyangezi, HGR
Kamituga, HGR Mwenga,
HGR Walungu, HGR
Mubumbano, HGR
Kaziba, HGR Katana)

Formation BM

Don en
équipements et
piéces détachées

Don en équipements et piéces
détachées

Sensibilisation et

Suivi post formation

prestataires en
pratique de MBM

connaissances en
maintenance préventive et
curative des équipements
22 prestataires appliques la
maintenance préventive

HGR Panzi

Formation MBM

Achat, formation et installation de 14
CPV

4 Techniciens en
sécurité de CPV

Amélioration du confort du
patient (éclairage) et des
prestataires (offrir les soins
dans des bonnes conditions)

BF
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BURUNDI

Nom du partenaire

Domaine prioritaire

Activités

Nombre des

participants

Partenaire

CNPK Renforcement des Capacités |Formation sur les urgences |12 prestaires La prise en charge des urgences psychiatriques |UE
en urgences psychiatriques, |psychiatriques, la MBM et (infirmiers et est améliorée. Il y a réduction de surcharge des
maintenance biomédicale, technique de 'ECG et EEG médecins) patients dans les services hospitalisations (moins
technique de I'ECG et EEG d'hospitalisations de complaisances). Les

techniques et l'interprétation de
I'Electroencéphalogramme et de
I'électrocardiogramme sont maitrisées

CNP Ngozi Renforcement des Capacités |Formation sur les urgences (8 prestaires La prise en charge des urgences psychiatriques |UE
en urgences psychiatriques, |psychiatriques, la MBM et (infirmiers et est améliorée. Il y a réduction de surcharge des
maintenance biomédicale, technique de I'ECG et EEG médecins) patients dans les services hospitalisations (moins
technique de I'ECG et EEG d'hospitalisations de complaisances). Les

techniques et l'interprétation de
I'Electroencéphalogramme et de
I'électrocardiogramme sont maitrisées

CNP Gitega Renforcement des Capacités |Formation sur les urgences |8 prestaires La prise en charge des urgences psychiatriques |UE
en urgences psychiatriques, |psychiatriques, la MBM et (infirmiers et est améliorée. Il y a réduction de surcharge des
maintenance biomédicale, technique de 'ECG et EEG médecins) patients dans les services hospitalisations (moins
technique de I'ECG et EEG d'hospitalisations de complaisances). Les

techniques et l'interprétation de
I'Electroencéphalogramme et de
I'électrocardiogramme sont maitrisées

Hopital de district de |Renforcement des Capacités [Formation sur la chirurgie de |12 Prestataires Les compétences en chirurgie de district sont UE

Bubanza

sur la chirurgie de district,
imagerie médicale, urgences
obstétricales et néonatales,
technique sur I'ECG et la MBM

district, Imagerie médicale,
Urgences obstétricales et
néonatales, technique sur
I'ECG et la MBM

(médecins, infirmiers
et par médicaux

disponibles a I'hdpital. La compétence technique
pour I'utilisation et l'interprétation de
I'ECG(électrocardiogramme) est disponible a
I'hopital
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BURUNDI

Nom du partenaire

Domaine prioritaire

Activités

Nombre des

participants

Partenaire

Hopital de district de [Renforcement des Capacités [Formation sur la chirurgie de |12 Prestataires Les compétences en chirurgie de district sont UE
Gihanga sur la chirurgie de district, district, contraceptive, (médecins, infirmiers [disponibles a I'hdpital. La compétence technique
imagerie médicale, urgences [Imagerie médicale, Urgences |et par médicaux pour l'utilisation et l'interprétation de
obstétricales et néonales, obstétricales et néonales, I'ECG(électrocardiogramme) est disponible a
technique sur I'ECG et la MBM |technique sur I'ECG et la I'ndpital
MBM
Hopital de district Renforcement des Capacités |Formation sur la chirurgie de |10 Prestataires Les compétences en chirurgie de district sont UE
Mpanda sur la chirurgie de district, district, contraceptive, (médecins, infirmiers [disponibles a I'hépital. La compétence technique
imagerie médicale, urgences [Imagerie médicale, Urgences |et par médicaux pour l'utilisation et l'interprétation de
obstétricales et néonales, obstétricales et néonales, I'ECG(électrocardiogramme) est disponible a
technique sur I'ECG et la MBM |technique sur 'ECG et la I'hopital
MBM
Hoépital de district Renforcement des Capacités |[Formation sur la chirurgie de |13 Prestataires Les compétences en chirurgie de district sont UE
Buhiga sur la chirurgie de district, district, Imagerie médicale, [(médecins, infirmiers |disponibles a I'hépital. La compétence technique
imagerie médicale, urgences |Urgences obstétricales et et par médicaux pour l'utilisation et l'interprétation de
obstétricales et néonales, néonales, technique sur I'lECG I'ECG(électrocardiogramme) est disponible a
technique sur I'ECG et la MBM |et la MBM I'hopital
Hopital de district Renforcement des Capacités [Formation sur la chirurgie de |18 Prestataires Les compétences en chirurgie de district et UE

Muyinga

sur la chirurgie de district,
imagerie médicale, urgences
obstétricales et néonales,
technique sur 'ECG et la MBM

district, contraceptive,
Imagerie médicale, Urgences
obstétricales et néonales,
technique sur 'lECG et la
MBM

(médecins, infirmiers
et par médicaux

contraceptive sont disponible a I'hdpital. La
compétence technique pour I'utilisation et
l'interprétation de I'ECG(électrocardiogramme)
est disponible a I'hdpital
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BURUNDI

Nom du partenaire

Domaine prioritaire

Activités

Nombre des

participants

Partenaire

Hopital de district Renforcement des Capacités [Formation sur la chirurgie de |13 Prestataires Les compétences en chirurgie de district et UE
Gashoho sur la chirurgie de district, district, contraceptive, (médecins, infirmiers |contraceptive sont disponible a I'hépital. La
imagerie médicale, urgences |Imagerie médicale, Urgences |et par médicaux compétence technique pour l'utilisation et
obstétricales et néonales, obstétricales et néonales, l'interprétation de I'ECG(électrocardiogramme)
technique sur I'ECG et la MBM |technique sur I'ECG et la est disponible a I'hopital
MBM
Hopital de district Renforcement des Capacités |Formation sur la chirurgie de |12 Prestataires Les compétences en chirurgie de district et UE
Giteranyi sur la chirurgie de district, district, contraceptive, (médecins, infirmiers [contraceptive sont disponible a I'hépital. La
imagerie médicale, urgences |Imagerie médicale, Urgences |et par médicaux compétence technique pour l'utilisation et
obstétricales et néonatales, obstétricales et néonatales, l'interprétation de 'ECG(électrocardiogramme)
technique sur 'ECG et la MBM |technique sur 'ECG et la est disponible a I'hopital
MBM
CNPK, CNP Ngozi et |Santé mentale Capitalisation dans les Mise en place des synergies et UE
CSM de Gitega provinces de Muyinga et complémentarités
Karusi de I’expérience sur
Intégration de la santé
mentale au Burundi, dans le
cadre du projet Résilience
Autres partenaires Maintenance préventives et Formation des techniciens sur|20 techniciens Il'y a un bon inventaire des équipements au ENABEL
(Partenaires de MSV [curatives des équipement la maintenance préventives et niveau de chaque structure
et de la zone curative des équipements
ENABEL) Formation d’utilisateurs Prolongation de la vie de I’équipements et la
maintenance préventive est bien assurée
Autres partenaires: [Intégration de la prise en Formation sur la prise en 698 personnes La pathologie et sa prise en charge sont connues|OMS
charges des plaies ulcéreuses |charge a différents niveaux par la population et a tous les niveaux du
District de FOTA (P. [dans différents niveaux du Sensibilisation a différents systeme de santé. Il y a une Appropriation de la
Mwaro) et District de [systéme de santé niveaux et différents acteurs prise en charge par les prestataires
KIGANDA (P.
Muramvya)
Recherche action sur la mode
de transmission afin de faire 54
la prévention primaire
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LES ACTIVITES ET LES RESULTATS
DE LA COORDINATION ET GESTION DE MSV
DANS LA REGION




» Assurer la planification, la mise en ceuvre, suivi et évaluation des activités ainsi que le plaidoyer auprés des partenaires, bailleurs et
gouvernement/décideurs.
» Assurer 'encadrement des entres collegues.

DEVELOPPEMENT

Pour la RDC Est :

» Mission équipe finance du siége ; Renforcement des capacité et coaching sur le rapportage, initiation sur le Win -books.
* Recrutement d’'un comptable du bureau.

+ Visite de travail du service de communication sur le la marque dans le cadre du processus de rebranding : visite des partenaires, bailleurs locaux et les
experts volontaires africains.

Pour le Burundi :
Audit du programme UE.
Mission équipe finance du siége ; Renforcement des capacité et coaching sur le rapportage, initiation sur le Win -books
Recrutement du RAF du bureau
Visite de travail du service de communication sur le la marque dans le cadre du processus de rebranding : visite des partenaires, bailleurs locaux et
les experts volontaires africains

Pour le Rwanda :

+ Démarrage du processus d’agrément et signature de I’'MoU avec le ministére de la santé du Rwanda.
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CONCLUSION




Pour la région d’Afrique de I'Est, il y a eu une
augmentation des activités de renforcement
de capacités en 2022 suite a la disponibilité de
plusieurs sources de financement/bailleurs tels
que la DGD, FLUX, Enabel, TOMS.

Il'y a eu début de concrétisation de la
synergie-complémentarité, signature de
convention de collaboration et planification
des activités.

Lapproche santé publique avec implication du
niveau central et provincial est rendue
possible.

Le fonctionnement administratif du bureau a
été renforcé par le recrutement des nouvelles
unités (comptable a Bukavu et RAF au
Burundi).

Le processus de MoU avec le ministére de
Santé du Rwanda est amorceé.




AVENIR : Les perspectives pour 2023

2023 estFannée chinoise du lapin. Cest le moment idéal pour nouer des relations, faire
des projets along terme et investir dans I"avenir

Al cours de cette nouvelle année, nous prévoyons de renforcer 'engagement de nos
experts-volontaires en organisant des missions, enréactivant les groupes de travail et
le programme des ambassadelrs

Nous nous efforcerons également d'intensifier les contacts avec les partenaires tech-
niques et institutionnels afin de développer des programmes conjoints Nous aime-
rions maintenir et intensifier les liens avec notre précieux groupe de danateurs privés
de diverses maniéres.

Lastratégie 2030 sera transformée en un plan stratégique concret gui servira de bous-
sole paur préparer, farmuler clairement et suivre de prés |2 mise en pratigue de la
stratégie de lameilleure maniére possible, afin que le processus ait toutes les chances
dBtre efficace, engageant et instructif pour toutes les personnes impliguées

La méthodologie « Trajet de Renforcement de Capacité » sera adaptée pour intégrer
la wision de |a santé publique dans la maniére dont nous renforgons les hopitaux de
référence

Drautres investissements serontréalisés dans larecherche pour permettre a l'identité,
alhistoire et au nom de Médecins Sans Vacances de résonner plus fortement, d'attirer

plus d'engagement volontaire et de donateurs, et d'accroftre notre crédibilité

Nous nous réjouissons, avec vous, de vivre une année créative et rafraichissante |
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« Meédecins Sans Vacances asbl

Pour le Bénin:
» La coopération belge au développement (DGD)
* Enabel

- La ville de Malines

AV E C I— E S O U TI E N » Agence Francaise de Développement
ET/OU LA
PA RT | Cl PATl O N Pour le Burkina Faso :

» La coopération belge au développement (DGD)
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