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A PROPOS DE MÉDECINS SANS VACANCES
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 
collègues, i ls s’engagent à contribuer à 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 à tout 
moment et à 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 hôpitaux 
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, hygiène et gestion des hôpitaux, santé publique et 
santé mentale). 

En intégrant une vision de santé publique, l’organisation pratique 
une approche systémique et orientée vers le patient. C’est ainsi 
que Médecins Sans Vacances fait progresser les hôpitaux, que le 
personnel soignant s’épanouit et que les patients reçoivent de 
meilleurs soins. 
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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 médicaux peuvent donner 
une forme durable à des soins de santé 
accessibles et de qualité dans leurs 
communautés. 
Grâce à l’échange d’expertise (para) 
médicale et au soutien au niveau 
organisationnel, technique et matériel, nos 
partenaires en Afrique peuvent mieux 
assumer leur rôle dans le système de santé. 
Nous y parvenons en partie grâce à 
l’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 à long terme. 

STRATEGIE 2030 

Nous évoluons dans un contexte qui change rapidement. 
Le secteur médical évolue à un rythme accéléré et devient 
de plus en plus complexe. Il n’existe pas de solutions 
simples dans un domaine tel que les soins de santé et cela 
nécessite une approche diversifiée dans laquelle la 
coopération 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 
renforçons les hôpitaux de 1ère référence et autres acteurs 
de la santé. Nous travaillons ensemble à des soins de 
qualité, adaptés aux besoins réels de la population d’une 
région, afin qu’elle puisse s’y rendre à tout moment et en 
soit satisfaite. Médecins Sans Vacances évolue vers une 
organisation en réseau. Notre force réside dans 
l’engagement volontaire de nombreux professionnels de la 
santé et autres volontaires. Nous formons donc un 
écosystème 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 hôpitaux de référence. De cette 
façon, 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. 
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NOS VALEURS

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

INTÉGRITÉ 

L’intégrité représente une valeur capitale de la politique 
belge de développement, tant au niveau financier qu’au 
niveau moral. L’organisation est signataire la charte 
d’intégrité, qui est une valeur fondamentale de la politique 
de développement belge. 
Notre intégrité consiste à 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 à la bonne entente au sein et 
en dehors de l’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 l’année 2022, une violation de notre code éthique a 
été identifiée et traitée conformément aux procédures 
internes. 



5



6



7



8



9



1 0

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 l’Ouest, Afrique centrale 
et Afrique de l’Est. Nous collaborons avec 42 hôpitaux et centres partenaires avec 
l’appui d’un staff de 30 personnes et plus de 500 experts-volontaires. 

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

Ceci grâce 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 
hôpitaux partenaires pour renforcer leurs compétences et les aider à se 
développer de manière durable. 
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La région de l’Afrique de l’Ouest comprend la RDC centrale 

et de l’Ouest avec 5 provinces dont Kinshasa, le Congo 

Central, le Kwango, le Kwilu et la province du Sankuru

L’AFRIQUE CENTRALE
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RDC 
Centrale & 
Ouest

Total 
activités/ 
région

Nombre d'activités
Renforcement de capactités : formation in situ, 
thématique, stage, supervision formateurs, etc 26 26
Mission de suivi et évaluation 3 3
Mission avec experts-volontaires locaux 14 14
Mission avec experts-volontaires UE 10 10
Mission avec experts-volontaires mixes 4 4
Réhabilitation 3 3

Total activité/pays 60

Matériel acheté et livré
Equipements médicaux 430 430
Médicaments et consommables (% du budget) 6,30% 6,30%

Hopitaux partenaires
Hôpitaux en TRC 7 7
Hôpitaux hors TRC 1 1

Total hôpitaux/pays 8

Bénéficiaires
Personnes formées 561

Total bénéficiaires/pays 561
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Jui l let 2022, une nouvel le équipe a pris place à l ’antenne régionale 
avec un nouveau manager régional et représentant légal de 
Médecins Sans Vacances (MSV) Afrique centrale ainsi que son 
coordinateur médical.  Dès lors, un retard a été noté dans la mise en 
œuvre des activi tés et, en conséquence une sous consommation des 
budgets même si la tendance s’est inversée au cours du dernier 
tr imestre de l ’année.          

Toutefois 26 activi tés de renforcement des capacités (TRC) au 
niveau des hôpitaux partenaires ont eu l ieu, 7 hôpitaux partenaires 
ont un TRC en cours d’évolution et un hôpital  partenaire l ’ IME 
KIMPESE est en attente de l ’élaboration de TRC.

Lors des missions de suivi  auprès des hôpitaux partenaires, le staff  
MSV a présenté la nouvel le vision et la Stratégie 2030 de 
l ’organisation qui prend en compte une approche de santé publ ique 
tels que le renforcement du leadership des équipes dirigeantes des 
hôpitaux, l ’ implication de certains staffs de Centres de Santé dans 
les formations organisées par les hôpitaux, (ceci en vue de renforcer 
le système de référence et contre référence inclus dans la 
couverture santé universel le), la promotion des missions de 
supervisions formatives, la redynamisation  des relat ions 
inst i tut ionnel les avec les autorités sanitaires locales ainsi qu’avec la 
communauté pour la sensibi l isat ion en faveur de l ’ut i l isat ion des 
services curati fs des hôpitaux appuyés.

Plusieurs contacts ont eu l ieu avec le ministère de la Santé 
publ ique, Hygiène et prévention ainsi qu’avec d’autres ACNGs 

Belges mais aussi la part icipation de MSV dans le cadre stratégique 
commun (CSC), dans le groupe de travai l  RDC ainsi que dans le Hub 
Santé où MSV est membre du comité de pi lotage (COPIL). 

Des échanges stratégiques avec l ’OMS, l ’Union Européenne, Enabel 
et l ’ambassade de la Belgique ont eu l ieu pour sol l ici ter l ’ implication 
et la col laboration de MSV avec d’autres intervenants sur terrain 
mais aussi pour sol l ici ter le f inancement de certains projets sous le 
leadership de MSV. 

En plus de missions cl iniques organisées dans le cadre des TRC, les 
appuis en médicaments et consommables, un appui consistant en 
hygiène intra hospital ière ont été donné aux hôpitaux partenaires. 

Pour concrétiser la col laboration avec les hôpitaux partenaires les 
conventions de col laboration ont été signées avec chacun d’eux 
dans le cadre du Programme commun DGD 2022-2026 (Memisa-
MSV-Chaîne de l ’Espoir Belgique), mais aussi avec le BDOM Kisantu 
(Province du Congo centrale. Ce programme commun vise à 
renforcer la synergie des interventions des ACNGs concernés sur 
terrain.

Les activi tés de TRC ont été organisées avec les appuis en 
équipements et matériels biomédicaux, en médicaments et 
consommables pour parfaire les formations in situ, dispensées par 
dif férents experts-volontaires. 

CONTEXTE



LES ACTIVITÉS 
DE RENFORCEMENT 
DE CAPACITÉS 
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HÔPITAL SAINT JOSEPH

Domaine prioritaire Activités Nbr de participants Impact
-  Chirurgie des goitres
-  Pédiatrie (Soins 
intensifs et urgences)

2 missions de RC du 
personnel (para)médical 
en chirurgie des goitres, 
1 mission en pédiatrie et 
1 mission en hygiène 
hospitalière

10 participants pour la 
1ère mission de chirurgie 
de goitres ; 14 
participants pour la 
2ème mission de 
chirurgie de goitres ; 20 
participants pour la 
mission de pédiatrie et 
21 participants pour la 
mission de l'hygiène 
hospitalière

Autonomisation durable de 
l’équipe chirurgicale locale dans 
la prise en charge des cas 
nécessitant une chirurgie de 
goitres ; Application systématique 
des règles et procédures 
d’hygiène de base et d’hygiène 
hospitalière au niveau de l’hôpital 
; Amélioration de la gestion des 
déchets biomédicaux générés par 
les différents services en 
préservant le personnel de 
l’hôpital , les malades et les garde-
malades des infections 
nosocomiales. Amélioration de la 
qualité de soins médicaux 
dispensés aux patients 
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HÔPITAL PEDIATRIQUE KALEMBE LEMBE 

Domaine prioritaire Activités Nbr de participants Impact
-  Chirurgie générale 
pédiatrique

-  Soins intensifs 
pédiatriques

1 mission de RC du 
personnel (para)médical 
en chirurgie générale 
pédiatrique et 1 mission 
en soins intensifs 
pédiatriques

69 participants pour la 
mission de chirurgie 
pédiatrique et 30 
participants pour la 
mission de soins intensifs

Autonomisation durable de 
l’équipe chirurgicale locale ; 
Réduction de décès intra 
hospitalier des enfants nécessitant 
une prise en charge de 
respirateur
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HÔPITAL GÉNÉRAL DE GOMBE MATADI 

Domaine prioritaire Activités Nbr de participants Impact
-  Urgences 
obstétricales et 
néonatales

-  Chirurgie de base

-  Hygiène hospitalière

1 mission de RC du 
personnel (para)médical 
en chirurgie de base ; 1 
mission sur les 
urgences obstétricales 
et néonatales ; 1 mission 
en hygiène hospitalière 
et 1 mission en 
maintenance des 
matériels biomédicaux. 
1 Stage de 60 jours en 
néonatologie à la 
clinique Ngaliema de 
Kinshasa

32 participants pour la 
mission des urgences 
obstétricales et 
néonatales ; 33 
participants pour la 
mission de chirurgie de 
base ; 33 participants 
pour la mission de 
maintenance et 12 
participants pour la 
mission de l’hygiène 
hospitalière. 1 médecin 
et 1 infirmière pour le 
stage en néonatologie 

Prise en charge locale de cas 
chirurgicaux jadis transférés dans 
les milieux urbains ; Amélioration 
de la santé de la population ; 
Réduction des cas de décès 
maternel et néonatal ; Bonne 
gestion de déchets biomédicaux 
et réduction et prévention des 
infections. Réorganisation du 
service de néonatologie à l’HGR 
Gombe Matadi et amélioration de 
la prise en charge des bébés 
prématurés et de faible poids de 
naissance 
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HÔPITAL GÉNÉRAL DE MOSANGO
Domaine prioritaire Activités Nbr de participants Impact
-  Traumatologie 
ostéoarticulaire

-  Soins intensifs 

-  Hygiène hospitalière

1 mission de RC du 
personnel (para)médical 
en chirurgie 
orthopédique-
traumatologique ; 1 
mission en hygiène 
hospitalière et 1 mission 
en maintenance des 
équipements 
biomédicaux. 1 stage 
de 90 jours à la Clinique 
Ngaliema de Kinshasa

35 participants pour la 
mission de chirurgie 
orthopédique-
traumatologique ; 15 
participants pour la 
mission de l’hygiène 
hospitalière et 2 
participants pour la 
mission de maintenance 
des équipements. 1 
infirmière a participé au 
stage d’anesthésie et 
réanimation

Prise en charge locale de cas 
traumatologiques jadis transférés 
dans les milieux urbains ; 
amélioration de l'état de santé de 
la population et du personnel de 
l'hôpital par l'assainissement de 
l'environnement hospitalier. 
Utilisation correcte et efficiente du 
nouvel appareil d’anesthésie doté 
par MSV 
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HÔPITAL GÉNÉRAL DE DE POPOKABAKA
Domaine prioritaire Activités Nbr de participants Impact
-  Urgences 
obstétricales et 
néonatales

-  Chirurgie de base

-  Hygiène hospitalière

1 mission de RC du 
personnel (para)médical 
en chirurgie de base ; 1 
mission sur les 
urgences obstétricales 
et néonatales ; 1 mission 
en hygiène hospitalière 
et 1 mission en 
maintenance des 
matériels biomédicaux. 
1 stage de 90 en 
anesthésie et 
réanimation jours et 1 
stage de 60 jours au 
bloc opératoire à 
l’hôpital Saint Joseph de 
Kinshasa

73 participants pour la 
mission des urgences 
obstétricales et 
néonatales ; 26 
participants pour la 
mission de chirurgie de 
base. 1 infirmier a 
participé au stage 
d’anesthésie-réanimation 
et 1 infirmier a participé 
au stage de bloc 
opératoire 

Prise en charge locale de cas 
chirurgicaux jadis transférés dans 
les milieux urbains ; Amélioration 
de la santé de la population ; 
Réduction des cas de décès 
maternel et néonatal ; Bonne 
gestion de déchets biomédicaux 
et réduction et prévention des 
infections. Réorganisation du bloc 
opératoire de l’HGR Popokabaka 
et amélioration de la prise des 
opérés.  Utilisation correcte et 
efficiente du nouvel appareil 
d’anesthésie doté par MSV
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HÔPITAL GÉNÉRAL DE KASONGO LUNDA 
Domaine prioritaire Activités Nbr de participants Impact
-  Gestion hospitalière

-  Hygiène hospitalière

-  Soins intensifs

1 mission de RC du 
personnel (para)médical 
en soins intensifs ; 1 
mission en gestion 
hospitalière ; 1 mission 
en hygiène hospitalière 
et 1 mission en 
maintenance des 
équipements 
biomédicaux. 1 stage 
de 60 jours dans le 
service de réanimation 
de l’hôpital Saint Joseph

25 participants pour la 
mission des soins 
intensifs ; 4 participants 
pour la mission de 
gestion hospitalière ; 19 
participants pour la 
mission de l’hygiène 
hospitalière et 5 
participants pour la 
mission de maintenance 
des équipements 
biomédicaux. 1 infirmier 
a participé au stage de 
réanimation

Amélioration de la prise en 
charge des cas admis dans l'unité 
des soins intensifs et urgences ; 
Contribution au développement 
de la gestion de l'hôpital de 
Kasongo lunda ; Amélioration de 
l'état de santé de la population et 
du personnel de l'hôpital par 
l'assainissement de 
l'environnement hospitalier.
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HÔPITAL GÉNÉRAL DE KATAKO KOMBE 

Domaine prioritaire Activités Nbr de participants Impact
-  Urgences

-  Pédiatrie

1 mission de RC du 
personnel (para)médical 
en urgences médicales. 
1 stage de 30 jours 
dans le service 
d’hygiène hospitalière et 
1 stage de 60 jours 
dans le service de 
pédiatrie de la clinique 
Ngaliema de Kinshasa 

75 participants pour la 
mission des urgences ; 1 
infirmier a participé au 
stage de l’hygiène 
hospitalière et 1 infirmier 
a participé au stage de 
pédiatrie

Réduction des cas de décès en 
situation de crises ; Amélioration 
de la santé de la population qui 
nécessite des soins des urgences 
et en soins intensifs. 
Réorganisation du côté d’hygiène 
de l’HGR Katako Kombe. 
Amélioration de la prise en 
charge des enfants et bébés 
prématurés de l’HGR Katako 
Kombe



LES ACTIVITÉS ET LES RÉSULTATS 
AVEC LES AUTRES ORGANISATIONS
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Nom hôpital Domaine prioritaire Activités Impact Partenaires
Hôpital de 
Katako 
Kombe

Pédiatrie, Urgences 
médicales

Renforcement des capacités, 
dotation en matériels et 
équipements biomédicaux; 
supervision formatives, appui 
aux activités d'amélioration des 
conditions hygiéniques de 
l'hôpital 

Diminution des cas de 
morbidité et de mortalité 
des enfants et des 
adultes

Hôpital de 
Popo Kabaka

Urgences gynéco 
obstétricales, 
chirurgie de base et 
hygiène

Formation in situ des prestataires 
cliniques, appui à l'hygiène et 
dotations en équipements et 
matériels biomédicaux, 
supervisions formatives, revue 
annuelle

Prise en charge efficace 
des urgences liées à 
l’accouchement, 
amélioration de l'hygiène 
intra hospitalière

Hôpital de 
Kasongo 
Lunda

Soins intensifs, 
Gestion hospitalière, 
l'hygiène intra 
hospitalière

Formation in situ des prestataires 
cliniques, appui à l'hygiène et 
dotations en équipements et 
matériels biomédicaux, 
supervisions formatives, revue 
annuelle

Diminution des cas de 
morbidité et de mortalité 
des enfants et des 
adultes

Hôpital de 
Gombe 
Matadi

Urgences 
obstétricales et 
néonatales, Chirurgie 
générale, Hygiène 
hospitalière

Formation in situ des prestataires 
cliniques, appui à l'hygiène et 
dotations en équipements et 
matériels biomédicaux, 
supervisions formatives, revue 
annuelle

Prise en charge efficace 
des urgences lies à 
l’accouchement, aux 
maladies des enfants, 
amélioration de l'hygiène 
intra hospitalière



LES ACTIVITÉS ET LES RÉSULTATS 
AVEC LES AUTORITÉS
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REDYNAMISATION DES RELATIONS AVEC LES ZONES DE SANTÉ 
DE KASONGO LUNDA ET DE POPO KABAKA DANS LA PROVINCE 
DE KWANGO

→Objectif : Redynamiser la collaboration avec l’équipe cadre de la Zone de Santé. 

L’antenne Régionale a présenté auprès du Médecin Chef de Zone de KASONGO Lunda et 
de l’équipe cadre de la ZS de POPO KABAKA la vision et l’approche de MSV qui appuie 
les hôpitaux de Popokabaka et de Kasongo Lunda. Au cours de cette séance la stratégie 
2030 de MSV avait également été présentée.

Les interventions de renforcement de capacités de MSV ainsi que les dotations en 
matériels et équipements et matériel sont été rappelées pour ainsi mettre en valeur les 
appuis de MSV dans ces hôpitaux par tenaires.

Les prochaines étapes sont celles de continuer à renforcer l’ image et la notoriété de MSV 
en parlant avec les autorités sanitaires provinciales et en leur présentant les interventions 
de MSV. Plus concrètement, i l s’agira de parler avec les Ministres Provinciaux respectifs 
ainsi qu’avec les Médecins Chefs de Division provinciaux de la santé de chaque Province.

→Réponse à la Stratégie 2030 : consolidation des relations avec les autorités sanitaires 
locales

.
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ECHANGE AVEC LE BUREAU PARTENARIAT DU 
MINISTÈRE DE LA SANTÉ PUBLIQUE, HYGIÈNE 
ET PRÉVENTION

→Objectif : Introduire MSV avec ses nouveaux animateurs et sa 
nouvelle vision (Stratégie 2030)

Nous nous sommes rapprochés de la Directrice de bureau 
Etablissements des soins Par tenariats pour solliciter son 
accompagnement aux activités de MSV sur terrain mais aussi 
pour assurer la stabilité dans le fonctionnement de MSV sur 
terrain au regard de la concurrence déloyale qui se vit avec les 
autres intervenants. 

→ Impact patient : Amélioration de la qualité des soins au 
niveau des hôpitaux appuyés. 

→Réponse à la Stratégie 2030 : intégration de la vision santé 
publique aux interventions de MSV. 

.
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ECHANGE AVEC LE BUREAU PARTENARIAT DU 
MINISTÈRE DE LA SANTÉ PUBLIQUE, HYGIÈNE ET 
PRÉVENTION

→Objectif : Renforcer le par tenariat institutionnel avec le ministère 
de la Santé publique.

MSV implique stratégiquement cer tains experts du ministère de la 
Santé dans les formations des prestataires des hôpitaux. Le cas le 
plus parlant est l’util isation du Chef de bureau Technique de la 
Direction générale d’organisation et de gestion des soins de santé 
en hygiène intra hospitalière et sur tout pour solliciter la 
cer tif ication des formations dispensées par les experts de MSV 
selon la norme de démarche qualité intégrée du pays. 

→Réponse à la Stratégie 2030 : L’objectif 3 de la stratégie est par 
le Coaching des équipes régionales /Nationales et le Suivi des 
respects des normes de la polit ique sanitaire du pays.



LES ACTIVITÉS ET LES RÉSULTATS AVEC
LE RÉSEAU DES EXPERTS-VOLONTAIRES 
ET/OU LES SOCIÉTÉS SAVANTES
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ECHANGE AVEC LE BUREAU PARTENARIAT DU MINISTÈRE DE LA 
SANTÉ PUBLIQUE, HYGIÈNE ET PRÉVENTION

→Objectif : Recrutement des nouveaux experts -volontaires congolais pour le renforcement 
des capacités du personnel (para) médical, technique et de soutien des hôpitaux 
par tenaires de MSV enfin de fournir les soins de santé de qualité à la population locale

→Développement :  Au cours de l’année 2022, le réseau d’experts volontaires locaux s’était 
légèrement réduit à la suite de l’ indisponibilité de cer tains d’entre eux pour effectuer les 
missions de terrain. La nouvelle équipe de coordination de MSV avait pris l’option de 
procéder à des nouveaux recrutements pour élargir son réseau d’experts locaux. Ces 
recrutements avaient concerné les catégories suivantes : médecin anesthésiste -
réanimateur ; médecin santé publique dans les aspects de prévention et contrôle de 
l’ infection (PCI) pour l’hygiène hospitalière ; Infirmier expérimenté au bloc opératoire et 
hospitalisation en chirurgie et Infirmier expérimenté en réanimation. L’équipe de la 
coordination MSV a expliqué à chacun des nouveaux experts -volontaires d’Afrique le rôle 
de l’expert-volontaire dans la mise en œuvre de la stratégie 2030 de MSV en par tageant 
avec ces derniers la mission, la vision ainsi que les valeurs de MSV pour la mise en œuvre 
de ses activités.

→ Impact patient : Amélioration de la qualité des soins médicaux offer ts aux patients grâce au 
renforcement des capacités médicotechniques des acteurs de nos hôpitaux par tenaires.

→Réponse à la Stratégie 2030 : Contribuer à l’at teinte de l’ODD 3 sur la santé et le bien-être.



LES ACTIVITES ET RESULTATS DE LA 
COORDINATION 
ET GESTION DE MSV DANS LA REGION



3 3

RENOUVELLEMENT DU CERTIFICAT 
D’ENREGISTREMENT DE MSV COMME ONGI 
TRAVAILLANT EN RDC

Au cours de cette année 2022, l’Antenne régionale de l’Afrique centrale a 
procédé au renouvellement du cer tif icat d’enregistrement reconnaissant 
MSV comme ONG belge travaillant légalement en République Démocratique 
du Congo. Une reconnaissance officielle importante pour le bon 
fonctionnement de nos activités.

NOUVELLE ÉQUIPE MSV

Une nouvelle équipe a été mise en place aboutissant ainsi au positionnement 
d’un manager régional, d’un coordinateur médical et d’un responsable 
administratif-f inancier.

Sous le leadership du manager régional, les activités ont pu reprendre à 
par tir de juil let 2022.

L’équipe régionale a aussi contribué efficacement au renforcement de la 
visibil ité de MSV en parlant en détail des interventions de l’organisation sur 
le terrain et auprès des autorités sanitaires.

En donnant des lumières sur différentes dotations en matériels et 
équipements supposés être donnés par d’autres ACNGs. Cette action a 
redonné de la valeur aux interventions sur terrain. La visibil ité a été 
renforcée au cours de différentes missions de suivi du staff MSV dans les 
hôpitaux par tenaires. 



CONCLUSION



Globalement, plusieurs activités ont été réalisées et sur tout au dernier 
trimestre de l’année.

Soulignons que les activités en termes de missions cliniques et supervisions 
au niveau des hôpitaux par tenaires se sont réalisées en fonction des 
domaines prioritaires des trajets de renforcement de capacités de chacun 
des hôpitaux.

Les défis logistiques et ceux liées aux séquelles de la pandémie de COVID-19 
(retard de reprise des missions par les EVE) ont retardé la mise en œuvre 
des activités.

Les domaines phares ont été les urgences médico-chirurgicales, la 
maintenance biomédicale des équipements, les urgences gynéco-
obstétricales et néonatales, la chirurgie essentielle, la dotation en matériels 
et équipements biomédicaux ainsi que l’hygiène hospitalière, 

Ces activités réalisées de renforcements des capacités médicotechniques 
des prestataires cliniques des hôpitaux par tenaires ont contribué 
sensiblement à l’amélioration de la qualité de l’offre des soins de Santé à la 
grande  satisfaction des patients et de la communauté bénéficiaire.

Le renforcement des équipes des antennes régionales en nombre, le 
renforcement de la logistique, l’ intégration de stratégie 2030 impliquant les 
aspects de santé publique (Consolidation des relations avec les autorités 
sanitaires à tous les niveaux, développement de la gouvernance et du 
leadership des équipes dirigeantes) ainsi que le développement d’un bon 
par tenariat avec les bailleurs institutionnels sans oublier l’augmentation de 
l’enveloppe allouée par la DGD a MSV sont autant d’actions essentielles pour 
maintenir et même augmenter la performance acquise.
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AVEC LE  SOUTIEN
ET/OU LA 

PARTICIPATION 

• Médecins Sans Vacances asbl

• La coopération belge au développement (DGD)
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