
Bimestriel d’information 

Du 10 au 14 janvier 2008 à Braz-
zaville, s’est tenue la retraite an-
nuelle de Médecins d’Afrique pour 
l’année 2007. Cette retraite avait 
pour objectif de faire le bilan des 
activités menées courant l’année 
écoulée et d’élaborer le plan an-
nuel  du bureau 2008, comme l’a 
indiqué le Docteur Davy I. LOU-
VOUEZO, Représentant de Méde-
cins d’Afrique au Congo, dans son 
mot introductif. 

Parlant de l’intérêt de cette re-
traite, le Secrétaire Général de Mé-
decins d’Afrique, le Docteur Théo-
phile BANSIMBA, qui a procédé à 
l’ouverture des travaux de cette 
retraite,  a indiqué que « c’est un 
exercice qui permet de ne pas 
naviguer à perte de vue, il faut 
s’arrêter et faire un bilan, re-
voir nos stratégies afin de pla-
nifier des actions nous permet-
tant d’être davantage plus pro-
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ches des populations vulné-
rables ». 

Les présentations des rapports 
bilan des différents programmes 
et services de Médecins d’Afri-
que ont été suivies de commen-
taires et de débats fructueux qui 
se sont déroulés dans un climat 
détendu ayant abouti à l’adop-
tion du rapport bilan de Méde-
cins d’Afrique exercice 2007. 

En effet, tout 
au long de la 
retraite,  criti-
ques cons-
tructives et 
recherche de 
la perfor-
mance ont 
rimé. Cet ex-
cellent climat 
de travail a 
favorisé l’a-
doption du 
plan annuel 
du bureau 
pour l’année 
2008. 

Au cours de 
cette année, 
entre l’ur-
gence et le 

développement, dans un « esprit 
de service », l’action de Méde-
cins d’Afrique sera beaucoup 
plus orientée vers les popula-
tions vulnérables en vue de 
contribuer à l’atteinte des Objec-
tifs du Millénaire pour le Déve-
loppement en partenariat avec 
l’ensemble des partenaires au 
développement. 
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Brazzav i l le,  Républ ique du Congo.   
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d’Afrique. Chaque enfant consulté possède un dossier 
médical où sont consignées toutes les informations 
liées à son état de santé. 

Entre autres écoles déjà visitées, on compte : SALYS, 
Anne Marie JAVOUET, Notre Dame du ROSAIRE, IAP 
la Boussole, ACDE plus, John LARSSON, SOUENET, 
école Kimbanguiste (plateau des 15 ans), école Ins-
pecteur MABASSI, Immaculée conception, Sœur Ré-
gis, MASSIOSSIO, Régina. 

Dans le cadre du projet « Redynamisation de la san-
té scolaire »,1567 élèves ont bénéficié des visites 
médicales organisées par Médecins d’Afrique courant 
la période allant de décembre à janvier dans les éta-
blissements scolaires Saint Thomas d’Aquin et Im-
maculée Conception.  

Ces visites ont permis à l’équipe de Médecins d’Afri-
que de déceler 23 cas de troubles visuels, 129 cas 
de bouchons de cérumen favorables à la survenue 
des otites, 172 cas de caries dentaires et 13 cas 
d’hernie. Ces cas ont été référés à un spécialiste 
pour certains et au Centre Médical des Ressources 
Professionnelles (CMRP) de Médecins d’Afrique pour 
d’autres. Les pathologies de diagnostic cliniques ont 
été traitées sur place par l’équipe de Médecins d’A-
frique.   

Il convient de rappeler que Redynamisation de la 
santé scolaire est un projet de Médecins d’Afrique 
qui a pour objectif principal de contribuer à l’amélio-
ration du rendement scolaire des élèves par la pro-
motion d’un bon état de santé. Mis en en œuvre de-
puis 1998, ce projet permet de garantir un bon état 
de santé aux élèves à partir d’un examen clinique 
accompagné d’un déparasitage systématique. 

Cette activité est effectuée dans les écoles ayant au 
préalable signé un protocole d’accord avec Médecins  

Dans le but d’appuyer le développement humain du-
rable, Médecins d’Afrique et le PNUD ont signé un 
protocole d’accord pour la mise en œuvre du projet 
« Implantation et aménagement  des puits dans 
les sites abrittant les réfugiés à Bétou ».  

Trois puits sont à construire et huit sont à réhabiliter 
dans les trois quartiers que compte Bétou à savoir : 
Yendé, ça-mètre et Mondzombo). 

Les puits retenus pour la construction sont Yendé II, 
ça-mètre, Mondzombo. Pour ce qui est des puits à 
réhabiliter, il y a Yendé I, Yendé III, ça-mètre (Falco), 
ça-mètre (ONAF), ça-mètre (Embarcadère HCR), 
Mondzombo I, Mondzombo II, Mondzombo III. 

Exécuté par Médecins d’Afrique, ce projet est mis en 
œuvre grâce aux fonds mis à la disposition du 
PNUD/action communautaire par la coordination des 
Nation Unies pour les affaires humanitaires (OCHA). 

Lancés le 28 janvier 2008 au  centre de santé Intégré 
de Bétou par le médecin chef de la circonscription 
socio sanitaire, le Docteur Etienne NGOYO représen-
tant le Secrétaire Général empêché, les travaux de ce 
projet sont à 70% de leur réalisation.  

Notons que depuis l’évaluation initiale jusqu’à la  

conception, les communautés et les autorités politi-
co - administratives ont été associées au projet 
pour permettre une appropriation des interventions 
et la continuité des services à la fin du projet.  

En mettant en œuvre ce projet, Médecins d’Afrique 
réaffirme son implication dans le développement 
durable.  

Visites Médicales dans les établissements scolaires  

Médecins d’Afrique et le PNUD ont signé un protocole d’accord pour la construction et 

la réhabilitation des puits à Bétou dans le département de la Likouala 
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Dans le but  de garantir une bonne qualité des ser-
vices de prise en charge délivrés aux Orphelins et 
Autres Enfants Vulnérables (OEV) bénéficiaires, Mé-
decins d’Afrique a effectué, en sa qualité de struc-
ture d’encadrement des Agences d’exécution des 
sous projets d’appui aux OEV,  des missions de su-
pervision dans les localités des Départements cou-
verts par le Projet D’appui à la Décentralisation et 
au passage à l’échelle des actions de Prévention et 
de prise en charge des Personnes Vivant avec le 
VIH (PADEPP) .  

Ces supervisions ont concernées Cinq (5) AESO à 
savoir: Caritas pour Nkayi/Madingou (département 
de la Bouenza), l’Association Action Educative en 
Milieu Ouvert (AEMO) pour Kinkala (Département 
du Pool), l’Association Congolaise pour le Bien-Être 
Familiale pour Djambala et Owando 
(respectivement, Départements des plateaux et de 
la cuvette ) et la Fondation Jean Pierre MOKA pour 
Impfondo (Département de la Likouala).  

Ces supervisions ont  permis d’être fixé sur les capa-
cités réelles de prise en charge des OEV par ces 
Agences (AESO) et de réajuster les compétences pra-
tiques et cognitives des prestataires impliqués en vue 
d’atteindre de manière efficiente les objectifs fixés. 

Au terme de ces supervision, l’équipe de Médecins 
d’Afrique a noté  dans l’ensemble que  sur 3824 OEV 
prévus à être pris  en charge, 2611 ont été mobilisés, 
1680 ont bénéficié d’un examen médical initial 
(screening médical),  1364 ont été appuyés sur le 
plan scolaire, 1447 ont été examinés sur le plan psy-
chologique, 30 OEV déscolarisés et non scolarisés in-
sérés en apprentissage de métier et 74 tuteurs d'OEV 
appuyés au développement des activités génératrices 
de revenus (AGR). 

A l’issue de ces supervisions des faiblesses ont été 
relevées et des recommandations ont été formulées 
pour la poursuite des activités.  

Appui aux 938 Orphelins et autres Enfants Vulnérables (OEV) à Moungali 

Missions de supervision formative des Agences d’appui aux Orphelins et autres Enfants 

Vulnérables dans les localités des Départements couverts par le PADDEP 

excursions ont été organisées à l’endroit de 70 enfants 
dans le but de stimuler leur libre expression, tant sur 
le plan corporel et artistique, émotionnel que cognitif. 
Dans la même lancée, 42 séances de groupe de parole 
et des séances de stress counseling individuel ont été 
organisées à l’endroit des OEV diagnostiqués en dé-
tresse psychologique en tenant compte des tranches 
d’âge et des problématiques psychologiques posées 
(réviviscence des scènes traumatiques, viol, inadapta-
tion sociale dans le milieu de vie ou d’apprentissage de 
métier, discrimination, sexualité précoce et à risque…).  

Afin de promouvoir les comportements sexuels à moin-
dre risque chez les OEV adolescents, 12 séances de 
causerie – débat ont été organisées à leur endroit. 

 Sur le plan scolaire, Cent dix (110) OEV scolarisés ont 
été dotés en tenues scolaires. 

Par ailleurs, outre l’appui au développement des Activi-
tés Génératrices de Revenu (AGR), les tuteurs de ces 
enfants ont aussi bénéficié de 4 séances d’ école des 
parents . Parmi les thèmes développés, on a pu noter : 
«  L’importance de l’implication des tuteurs dans 
la prise en charge psychologique des OEV,  les 
facteurs de l’évolution psychologique de l’en-
fant ».  

Ces tuteurs ont également participé aux ateliers nutri-
tionnels dont le but vise à les informer sur les notions 
de base de nutrition afin de respecter le carré alimen-
taire.  

 

Dans le cadre de l’exécution du projet de prise en 
charge des orphelins et autres Enfants Vulnérables 
à Moungali (arrondissement 4), mis en œuvre par 
Médecins d’Afrique sous la coordination du SEP/
CNLS, des activités d’appui médical, de soutien 
psychologique, d’appui à la scolarité et au déve-
loppement des Activités Génératrices de Revenus  
(AGR) ont été réalisées à l’endroit des 938 OEV 
pris en charge et de leurs tuteurs.  

Sur le plan médical, trente trois (33) OEV malades 
ont été consultés et traités dans les centres de 
santé intégrés (CSI). Les pathologies récurrentes 
ont été les infections ORL et le paludisme.  

En ce qui concerne le soutien psychologique, trois 
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Une vue des enfants au siège du projet. 



POUR AIDER LES ACTIONS DE MEDECINS D’AFRIQUE 

Vous souhaitez faire un 
don dans le cadre de: 

 

� Création des centres de santé   

       communautaire 

� Lutte contre le VIH SIDA 

� Santé Scolaire 

�  Lutte contre la malnutrition 

� Recherche opérationnelle en     

         santé publique 

� Urgence humanitaire 

� Autres projets de Médecins          

      d’Afrique 

Votre soutien financier, matériel ou 
en médicaments est plus que néces-
saire pour nous permettre de mener 

à bien les nombreux projets. 

 
Talon à renvoyer avec votre don à Médecins d’Afrique 

Siège social: case n° 86, quartier Milice, Section B,  Bacongo.B.P: 45; Brazzaville, 
République du Congo;  E-mail: amabrazza@yahoo.fr 

France:  7, rue Henri Dunant-91 600 SAVIGNY—SUR-ORGE-FRANCE.  

               Tél.: (00 33) 06 16 51 13 04. E-mail: medecins_afrique@yahoo.fr 

  Banque LCB: N° de compte 108957—1001/71 

 

Je verse la somme de  

 

M./Mme/Mlle:…………………………………………………………………………………………… 

Code postal :……………………………………………………………………………………………….. 

E-mail: …………………………………………………………………………………………………. 

Tél.: ………………………………………………………………………………………………... ……... 

Ville………………………………………………………………………………………………………….. 

 Pays………………………………………………………………………………………………………… 

 

Formation des pairs Educateurs à Bétou et à Dongou  

�

vivant avec le VIH. De janvier à février 2008, 16 person-
nes (dont 8 hommes et 8 femmes) ont été reçues en 
counseling pré et post test, 3 parmi elles ont été déclarées 
séropositives (1 homme et 2 femmes). Vingt trois (23) 
femmes enceintes ont bénéficié des services de dépistage. 
Soixante quinze (75) cas d’infections sexuellement trans-
missibles ont été traités (dont 10 hommes contre 65 fem-
mes) et  Huit (8) PVVIH ont été régulièrement suivis, dont 
6 femmes et 2 hommes.  

En dépit des services fournis, l’équipe de terrain est 
confrontée à un certain nombre de problèmes qui rendent 
difficile cette prise en charge : rupture fréquente en médi-
caments et en réactifs de laboratoire, Manque du matériel 
de transfusion sanguine ... 

Grâce au soutien financier du Haut Commissa-
riat aux Réfugiés (HCR) et à l’engagement des 
autorités locales, Médecins d’Afrique mène à 
Betou, depuis 2006,  un projet de prise en 
charge des infections sexuellement transmissi-
bles (VIH/SIDA et IST classiques) en milieu 
réfugié.  

Ce projet qui vise à réduire l’impact de l’infec-
tion à VIH et autres IST dans la communauté 
des réfugiés et des populations environnantes 
de BETOU met en œuvre   les activités de CDV 
(conseil et dépistage volontaire), de PTME 
(prévention de la transmission de la mère à 
l’enfant), de prise en charge des Infections 
Sexuellement Transmissibles et des personnes 

(Conseil et Dépistage Volontaire), Prise en charge des 
Infections Sexuellement Transmissibles et des personnes 
vivant avec le VIH.  

Dans le cadre du projet de lutte contre le VIH/
SIDA en milieu réfugié à Bétou et à Dongou 
(Département de la Likouala), Médecins d’Afri-
que a organisé, avec le soutien financier de 
l’UNHCR, deux sessions de formation.  

Organisées avec l’appui de l’Unité départemen-
tale de Lutte contre le Sida / Likouala, ces for-
mations ont eu pour objectif de former 23 pairs 
éducateurs (10 à Bétou et 13 à Dongou)  dont la 
mission sera de faire  la promotion des services 
disponibles dans les  centres de santé de Méde-
cins d’Afrique de Bétou et de Dongou et de me-
ner des activités de communication  pour le 
changement de comportement.  

Parmi ces services, il y a  la PTME (Prévention 
de la Transmission Mère à l’Enfant), le CDV Pool de pairs éducateurs de Dongou et les formateurs 

Prise en charge médicale des PVVIH en milieu réfugié à BETOU Page 4 


