PRESENTATION DE
MEDECINS D'AFRIQUE




Une ONG Internationale
des Médecins
et Acteurs de Santé

pour la promotion d@ne



Contexte de la dégradation de la situation socio-sanitaire dans la
plupart des pays d'Afrique,

Falblesse de la conscience continentale qui devrait rassembler tous
les peuples d'Afrique pour la prise en charge de leur destin commun.

Faibles moyens disponibles pour atteindre I'objectif de la « Santé
pour tous »




Contribuer a « UNE MEILLEURE SANTE EN AFRIQUE »

en favorisant la pleine participation des organisations
Iocales de base et des bénéficiaires dans la gestion leurs




I— Apporter une assistance humanitaire en Afrique en cas de
conflits, epideémies ou de catastrophes,




Sept piliersfondent I’action de Meédecinsd’ Afrique

Volontariat et
bénévolat

Impartialité et
neutralité

Transparence
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communautaire
Coopération
Code moral

INITTATIVE DE BAMAKO

POLITIQUE DE SANTE DES PAYS D'ACTION




Assembl ee gener al e
CONSEIL
d’ADMINISTRATION

Autres coordinations

CONSEIL DE GESTION

. Coordination Europe
Secrétariat Général
Coordination Amérique
v | I I Coordination Asie
Département Département Bureau d'Etudes ﬁ%ﬁ;ﬁfm Coordination Océanie
des Opérations des Programmes et de Recherches won
Communication

COORDINATION PAYS




AMACS

Appui Médecins d’Afrique aux Centres de Santé

PEHS

Programme Eau Hygiene et Sanitation

PAMNU

Proaoramme Assistance Médicale et Nutritionnelle
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1 - DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE

Prévention du Sida RESTIER Perspectives
a base - 50 : Essaimage dans 7
communautaire Relais communautaires MH communautes  rurales
( Quartier Medibou / - 8 Clubs Anti Sida de 5 départements
Financement Unicef ) 70 Pairs Educateurs

3 Communautés organisees
(Mfilou, Madibou, Emeraude)
100 mamans relais formees
Surveillance nutritionnelle
chez plus de 5000 enfants
Promotion et pratique
alimentaire améliorees (1200
meénages)

Nutrition a Assise

Essamage dans 12
autres 12 villes



1. DEVELOPPEMENT COMMUNAUTAIRE ( SUITE)

Résultats

ANIMATION DES
- Sanimateurs engagés

9 projets de quartier chantier
Appuis aux ONG |'animation
.......... (5 quartiers)

HH
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Perspectives

Animation dans deux
nouveaux Quartiers de
Brazzaville




2. DEVELOPPEMENT D'UN MODELE TECHNIQUE ET ECONOMIQUE DE

CENTRES DE SANTE INTEGRES COMMUNAUTAIRES

Résultats
CREATION ET 8 centres de santé
paroissiaux (Co finan. UE)
GESTION 1 Centre Médica de H[
DES Ressources Professionnelles

(CMRP)

Perspectives

Centre de santé
Communautaire de Nkayi

( Donation privée francaise)
Centre de santé
Communautaire de Goma Tsé
Tsé ( Coopération francaise -
FSD)




3. MEDECINE AMBULATOIRE ET URGENCES

Résultats Perspectives

WAGONS Dans la cadre du
DISPENSAIRES - 2001-2002: 13 gares service des wagon
( Coopération desservies entre Brazzaville MH dispensaire ;
Francaise- FSD) et Pointe Noire Soins spécialisés
8000 malades soignés et Dentaires, Petite
Suivis chirurgie, Vaccination et
poursuite  du  suivi
médical le long de I'axe
Prise en Charge Suivi médical (Bouénzal [T ITE
des déplacés du Brazzaville)
Pool ) Appui technique aux
UNICEFCAM Formation des agents de MH CSS de Mayama et
Centre de santé du Pool Goma Tsé Tsé
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4. SANTE SCOLAIRE

Visite medicales, soins et déparasitage

AP,P ROCHE systématique ( 7000 éleves par année) et mise ne place
MEDICALE, d’'un carnet de santé scolaire ;
PSYCHOLOG |Q % ;Iifﬁgtjgise_ns psychologiques pour les éleves en
UE ET ’

Controle vaccinal ;

Suivi de acroissance et vigilance nutritionnelle ;
Education sanitaire et formation aI’hygiéne
Corrélation état sanitaire et rendement scolaire

EDUCATIVE

Participation des parents d’éleves au
recouvrement des couts
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4. SANTE SCOLAIRE (Suite)

APPROCHE =cole

D'INTEGRATION Parents

TRIPARTITE Z Centre de Santé

(Financement Association izl

Francaise Raoul Follereau)

Promotion de la
LUTTE CONTRE LE PALUDISME ET > ?n%ﬁg?:gfans .
LE SIDA EN MILIEU SCOLAIRE e [FEafens Cu
(Financement IPHD) nord du pays
Perspectives > Mutuelles de santé scolaire
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5. ALPHABETISATION FONCTIONNELLE SANITAIRE DES MERES

2002 2004 2006

PIHASE PHASE PHASE DE
FILOIE D ESSAIMAGE GENERALISATION

1 650
= ® 3 IMISE EN PLACE
DE STRATEGIES
2500 10 000 /50000 POUR

CONSOLIDER ET
10 18 30 PERENNISER'LLE

RESEAUDES
Brazzaville Brazzaville 12 villes IVAMANS-RELAIS
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/Formation \

Formation continues des agents
et acteurs de santé communautaire

GERIA

v

Stages pratiques en santé publique

Participation aux ateliers et séminaires
internationaux

Création d'un Institut de Formation en

>/ science infirmiére \<
Ingénierie sociale

Organisation de la communauté
Diagnostic communautaire
Planification des interventions

Mobilisation des ressources locales

Suivi et évaluation des interventions

- <

Recherche

Pdle santé publique

Pdle nutrition

Pdle valorisation de la pharmacopée

Pdle aspects socio-économiques de la santé

- )

Nbre de publications
2002 : 10

2003 : 23
Nbre de chercheurs

2002 : 7

2003 : 15
Nbre de communications
orales

2002 : 34
2003 : 90
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Manud de Gestion du Rersordl
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Manud Qalie

Manuel des Progdures




0g0

Congo
Brazzavill

Antenne

o Correspondants

Afrique du Sud
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Répartition du budget par source de financement

4% 3% 2%

9% 30%

52%

250000000

200000000

150000000

100000000

50000000

=
N
w
SN

O UNICEF B Dons et Fonds propres
O Cooperation Frangaise O Union Europeenne / PMRU
B Banque Mondiale O Ministére de la Péche

13,21% du Budget total
pour l'année 2003 a servit
au fonctionnement de MDA
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IRC: Formation des agents de santé dans le Niari et Lékoumou
CARITAS: Assistance nutritionnelle et Centres de santé paroissiaux

CRS: Assistance nutritionnelle et médicale d’'urgence,formation sur la préparation aux
urgences

IPHD: Campagne de déparasitage, moustiquaire imprégnées,validation du guide de
I'enseignent sur le paludisme

CAM: Formation des agents de santé pool

MSF: Prise en charge médicales aux déplacées du pool
Forum des Jeunes Entreprises: CA, CCOD
Raoul Follereau: Médecine scolaire

SOS Faim Luxembourg: Projet pilote sur I'alphabétisation sanitaire des meres
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Manque d’appui institutionnel

Absence des partenaires véritables sur le long
terme utilisant les ONG locales comme relais

Faible financement des programmes par les
balilleurs qui préferent financer les microprojets
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