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Médecins Sans Vacances renforce

les compétences (para)médicales du
personnel hospitalier de cinq pays
africains. De plus, nous renforcons les
capacités organisationnelles (hygiéne
hospitaliére, gestion hospitaliére, gestion
des stocks) et les capacités des services
d’appui (labo, technique, imagerie
médicale).

Nos hopitaux partenaires sont des acteurs
periphériques du systeme de santé national:
hopitaux de district agréés, hopitaux régio-
naux/provinciaux, ainsi que centres psychia-
triques et pour handicapés agréés.

Médecins Sans Vacances déploie un trajet
durable de renforcement des capacités, qui
est mis en place en étroite concertation avec
les partenaires. Un tel trajet dure en général
trois ans et se base sur besoins des parte-
naires et les compétences existantes. Les
priorités de la politique nationale de santé
forment le cadre du dialogue avec les parte-
naires. Le trajet les aide a offrir de meilleurs
soins medicaux et a mieux remplir leur réle
dans le systeme de santé local.

L'accent mis sur le renforcement des capa-
Cités encourage I'appropriation des connais-
sances par les hopitaux locaux ainsi que leur
autonomie.
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Collaborer au renforcement
des capacités

Interlocuteurs locaux

Médecins Sans Vacances travaille avec trois
conseillers médicaux locaux au Burundi
etal’est du Congo, au Bénin et a l'ouest

du Congo/Kinshasa. lls sont les interlocu-
teurs locaux des partenaires et jouent un
role important dans le suivi et I'évaluation.
Ils contribuent également a la continuité
de nos activités et au suivi du trajet. Grace a
leur présence dans larégion, une concerta-
tion réguliere avec les autorités locales est
possible et les activités de Médecins Sans
Vacances et d’autres acteurs sont mieux
coordonnées.

Partenaires communs

Au Burundietal’ouest du Congo, nos conseil-
lers médicaux locaux cooperent étroitement
avec nos collegues de 'ONG Memisa depuis
un bureau commun. Au Bénin, Médecins
Sans Vacances et Memisa collaborent avec
I'organisation partenaire commune AMCES,
une fédération de plusieurs infrastructures
de santé privées sans but lucratif. Celle-ci

est en charge de la coordination ainsi que
des contacts externes et assure un ancrage
important au niveau du ministere de la santé
publique. Au sein de I'antenne de ’AMCES a
Parakou, notre conseiller médical surveille la
mise en ceuvre du programme et assure un
suivi étroit.
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Le fonctionnement du trajet de renforcement des capacites
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AUTO-EVALUATION

Partant de I’expertise existante définir
les améliorations a entreprendre

PRIORITES

Déterminer les domaines prioritaires
du renforcement des capacités

PLAN OPERATIONNEL

Description par domaine prioritaire et
groupe cible des actions a entreprendre
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Chaque partenariat commence L’élaboration d’un trajet de renforcement des capacités avec un hoépital parte- Organisation interne
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par une analyse approfondie des naire comporte plusieurs étapes. D’abord, I’lhdpital évalue sa propre organisa- ¢ hopita
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I’expertise de Médecins Sans met en évidence les domaines et services dans lesquels le partenaire pourrait ‘
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Formulation des conclusions principales
et adaptation du plan opérationnel

Apprécier les résultats atteints,

Nous définissions ensuite ensemble les priorités pour les trois prochaines les changements non réalisés et

années de collaboration. Puis, nous examinons avec les partenaires comment
ils peuvent, avec notre soutien, continuer a développer leurs capacités dans
les domaines choisis. Nous traduisons tout cela dans un plan d’action concret
prévoyant notamment des formations régionales, des missions par des volon-
taires de terrain ou experts locaux, ainsi que I'achat et Iinstallation d’appa-
reils biomédicaux. Cette méthodologie permet de mieux planifier, exécuter et
évaluer le travail. Les trajets et plans d’action offrent aussi aux hopitaux une
base saine pour travailler avec d’autres partenaires ou donateurs.
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Domaines

Renforcer les capacites
a trois niveaux

Médecins Sans Vacances aide ses
partenaires a se développer a

trois niveaux: renforcement des
connaissances et des compeétences
du personnel (para)médical,
developpement des services d’appui
et techniques et amélioration de
’organisation interne de ’hdpital.

Renforcement des connaissances et
compétences du personnel (para)médical

Si le partenaire indique que les connaissances et
compétences de son personnel (para)médical doivent
étre renforcées, nous y travaillons avec lui au moyen
de on-the-job trainings, de coaching et de formations
théoriques. Beaucoup de ces activités se déroulent
lors des missions des volontaires de terrain, mais les
formations régionales ont aussi pris de I'importance
ces derniéres années. Lors de ces formations
régionales, des collaborateurs de différents hopitaux
se réunissent et assistent a des ateliers théoriques et
pratiques. Cette méthode de travail permet d’atteindre
plusieurs partenaires, et donne la possibilité a ceux-ci
d’échanger leurs expériences et connaissances
mutuelles.

Quelques exemples:
- Une formation régionale au traitement non chirurgical
des fractures pour les partenaires au Bénin.

- Une formation régionale pour les médecins du Bénin
sur I'’échographie obstétricale et gynécologique.

- Le développement de protocoles pour les urgences
pédiatrigues avec les autorités locales de la santé du
Sud-Kivu (RD Congo).

2 Compétences techniques et
. services d’appui

Un grand nombre de nos partenaires manquent de
matériel adapté dans des services comme le labo,

le bloc opératoire ou I'imagerie médicale. Pourtant,
du matériel correct et bien entretenu est une condition
fondamentale a I'offre de soins de qualité. Pour aider
nos partenaires dans ce domaine, nous avons analysé,
en étroite concertation, quels étaient les principaux
besoins en matiére de matériel structurel. En outre,
nous avons formé des techniciens locaux a I’entretien
de ce matériel. Ici aussi, en plus des missions
classiques, nous organisons souvent des formations
régionales.

Quelques exemples:

- l’achat au niveau local des médicaments et des consom-

mables pour nos missions (para)meédicales.

- Une formation régionale « Organisation d’un labo et
controle de la qualité » pour les laborantins en chef
de nos hopitaux partenaires burundais, congolais et
rwandais.

- l’achat et I'installation de matériel biomédical et

d’équipement médical dans nos hépitaux partenaires
(140 pieces en 2017).
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Gestion hospitaliére et
organisation interne

Une bonne organisation des services médicaux et
d’appui ainsi qu’une hygiéne hospitaliére correcte sont
essentielles pour améliorer les soins. C’est pourquoi
nous aidons nos partenaires a renforcer leurs capacités
organisationnelles au travers d’ateliers sur la gestion et
’hygiéne, mais aussi grace aux missions de volontaires.
Nous aidons également les partenaires a développer des
protocoles et des procédures. En outre, les systémes de
gestion du stock et d’archivage des dossiers médicaux
font partie de la gestion hospitaliére.

Quelques exemples:

- Alest du Congo et au Bénin:appel a des experts locaux
pour aider nos hopitaux partenaires a mettre en ceuvre
leurs plans d’action sur I’hygiene hospitaliere et pour
dispenser d’autres formations.

- Alest du Congo: collaboration entre hopitaux parte-
naires pour mettre en place un systéme unique pour les
dossiers de patients.

- Des membres du personnel de quatre de nos hopi-
taux partenaires ont assisté a I’UZ Leuven (campus
Gasthuisberg) a une formation sur ’hygiene hospita-
liere, a laquelle Médecins Sans Vacances a collaboré et
prété son expertise.
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Une collaboration grandissante

Comment aidons-nous les hdpitaux a renforcer leurs capacités? Pour Médecins Sans
Vacances, envoyer des médecins, des infirmiers, des techniciens et du personnel
médical bénévoles pour des on-the-job trainings n’est pas la seule réponse possible.
La collaboration avec d’autres ONG et des experts locaux constitue une partie de
plus en plus importante de notre méthode de travail.

Collaboration intensive
avec Memisa

Toutes nos actions et activités font
partie d’un programme pluriannuel. Pour
la période 2017-2021, nous soumettons et
exécutons ce programme avec Memisa.
Nous collaborons en effet depuis des
années avec cette ONG en RD Congo, au
Burundi et au Bénin. Nous partageons
une méme vision du développement
durable et du droit aux soins de santé
pour tous.

De plus, nous sommes trés complémen-
taires en ce qui concerne le renforce-
ment des différents acteurs du systeme
de santé.

Médecins Sans Vacances se concentre
sur 'offre de soins et aide les hdpitaux
partenaires a renforcer les compétences
du personnel. Nous échangeons notre
expertise (para)médicale et soutenons
les partenaires sur le plan organisa-
tionnel, technique et matériel. Memisa se
concentre sur I’'accés aux soins de santé
et contribue ainsi de maniére durable

au bien-étre des communautés dans

leur totalité. Par ailleurs, Memisa aide
les organisations de la société civile a
influencer les politiques.

En mettant en ceuvre ensemble un
programme pluriannuel pour 2017-2021,
nous renforcons notre complémen-
tarité ainsi que nos synergies et donc
aussi notre impact et notre efficacité
sur le terrain. Le programme commun
débouche ainsi sur des collaborations
dans davantage de zones de santé.
Alouest de la RD Congo, Médecins Sans
Vacances élargit principalement son
groupe de partenaires aux hopitaux au
sein desquels Memisa a déja créé unlien
de solidarité avec un hopital belge. Au
Bénin, nous élargissons tous deux nos
activités dans le département de Borgou
envue d’'une collaboration dans quatre
zones de santé. Enfin, au Burundi, nous
collaborons dans deux nouvelles zones.

Sur le plan opérationnel aussi, nous
renforgons notre collaboration. Ainsi,
nous introduisons ensemble des projets
aupres d’organisations spécialisées pour
améliorer I'lapprovisionnement en eau et
en électricité. Nous coordonnons égale-
ment I’lachat d’appareils biomédicaux

adaptés et de médicaments. De plus,
I’lamélioration de la gestion des stocks
dans les hopitaux est abordée lors de
formations régionales organisées par
Médecins Sans Vacances et également

accessibles au personnel de zones soute-

nues par Memisa.

Nous collaborons aussi en Belgique, en

particulier dans le domaine de la sensibi-

lisation (voir p. 14).

Plus que des missions

Une fois qu’un hopital partenaire a
identifié ses principaux besoins, nous

pouvons 'aider a renforcer ses capacités.

Pour ce faire, nous développons diffé-
rents moyens:accompagnement par
des volontaires de terrain ou des experts
locaux, achat de matériel biomédical,
fourniture de consommables et de
médicaments, échanges entre hopitaux
partenaires sur certains themes...

Dans le cas d’'un accompagnement par
des volontaires de terrain ou experts
locaux, ces derniers optent générale-
ment pour des formations « hands on »
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et le modele d’apprentissage 70-20-10,
selon lequel un collaborateur acquiert
70% de ses capacités par la pratique,
20% via un accompagnement personnel
(discussion, mise en réseau, feedback)
et seulement 10% via une transmission
classique du savair.

Autres acteurs

Sile partenaire identifie des besoins qui
ne font pas partie du champ d’action de
Médecins Sans Vacances, nous n’hési-
tons pas a faire appel a des collegues
spécialisés.

Lorsqu’il s’agit de soins de santé
mentale, comme au Centre Psychiatrique
Sosame a Bukavu, au Congo, nous
travaillons avec Fracarita Belgium. Cette
asblestassociée aux Freres de la Charité
et apporte depuis prés de 40 ans son
soutien a des centres de référence pour
les soins de santé mentale. Pour garantir
le bon fonctionnement du centre,
Fracarita I'approvisionne en consom-
mables et médicaments psychotropes.

Un autre de nos partenaires est
ICT4Development, un groupe de
recherche de la VUB spécialisé dans les
solutions informatiques pour le secteur
delasanté. Grace aleurlogiciel open
source OpencClinic GA, les hopitaux
peuvent mieux identifier les patients et
gérer plus efficacement leur matériel

et leurs RH. Plus de 500 hépitaux dans

le monde utilisent ce logiciel, dont une
cinquantaine en Afrique subsaharienne.
ICT4Development contribue a notre
programme au travers de l'accompa-
gnement technique de deux hopitaux,
notamment pour I'analyse des besoins
technologiques, I'installation du logiciel
etla formation des utilisateurs.
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Un nouveau role de
sensibilisation pour Médecins
Sans Vacances

Début 2017, Médecins Sans Vacances a élargi son champ d’action avec 'ajout d’un
volet Nord. Son objectif est de contribuer a une meilleure sensibilisation quant

a la difficulté d’acces a des soins de santé de base de qualité. Nous sommes ravis
d’assumer ce role avec nos volontaires de terrain.

Le volet Nord comprend trois piliers:
sensibilisation, volontariat et mise en
réseau.

Sensibilisation

Le pilier sensibilisation commence par

une enquéte aupres de notre base pour
identifier le soutien dont bénéficie actuel-
lement notre message au sein de la société.
Nous souhaitons nous faire une idée de
leurs connaissances sur la problématique
de I'acces a des soins de santé de base de
qualité en Afrique subsaharienne. Cest
pourquoi nous menons une enquéte, en
collaboration avec notre organisation parte-
naire Memisa et 'ONG Médecins du Monde.

Nous profitons de cette occasion pour
éduquer les participants: aprés avoir
répondu aux questions, ils recoivent les
bonnes réponses avec des informations et
explications sur le contexte. lls ont ainsi
une meilleure compréhension des défis
existants dans le secteur mondial des
soins de santé. Nous menerons a nouveau
cette enquéte en 2019 et 2021.

Par ailleurs, nous langons a partir de
2018 une campagne nationale avec les

deux organisations partenaires. A travers
celle-ci, nous entendons informer et sensi-
biliser le grand public, afin qu’il s’engage
en faveur de 'acces aux soins de santé de
base pour tous.

Volontariat

Atravers le pilier volontariat, nous
développons un réseau solide, actif et
durable de volontaires de Médecins Sans
Vacances. Pour ce faire, nous dispensons
des formations sur le genre, la pérenni-
sation des activités, I'interculturalité,

la sensibilisation et communication
adéquates, la connaissance des systéemes
de santé locaux, ainsi que I’évolution de la
coopération au développement.

Nous misons pleinement sur le renforce-
ment des connaissances des volontaires,
afin qu’ils aient une bonne compréhension
des interventions structurelles auprés de
nos partenaires du Sud et qu’ils puissent
resituer ces interventions dans le contexte
plus général du développement. Selon
nous, des connaissances adéquates repré-
sentent une condition essentielle pour
pouvoir diffuser un message de fond cohé-
rent et solide. Par ailleurs, nous misons
égalementsurle renforcement de leur

capacité aintégrer ces nouvelles connais-
sances dans leur travail de volontaire, tant
au Sud qu’en Belgique.

Depuis 2017, Médecins Sans Vacances
collabore aussi au réseau « Hopital pour
Hopital », lancé par Memisa en 2017.
Atravers ce réseau, des liens sont créés
entre des hopitaux belges et des zones de
santé africaines. Les 17 hopitaux belges

du réseau assument un important role de
sensibilisation en informant, sensibilisant
et mobilisant leur personnel, leurs patients
et leurs visiteurs autour de 'amélioration
de I'acces a des soins de santé de base de
qualité partout dans le monde. Memisa et
Médecins Sans Vacances offrent pour ce
faire leur soutien aux hopitaux, et inscrivent
le réseau dans un cadre commun plus large.

Mise en réseau

Dans le cadre du pilier mise en réseau,
Médecins Sans Vacances s’investit dans
des réseaux et plateformes qui créent
une base politique plus large aux niveaux
local, régional, belge et européen. Des
mesures concréetes et durables peuvent
ainsi étre prises sur le plan politique en
vue d’améliorer I'accés a des soins de
santé de qualité pour tous.
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GROS PLAN SUR LA DURABILITE
AU NORD ETAU SUD

Médecins Sans Vacances est membre de ’Association pour une Ethique dans les Récoltes de Fonds et s’engage a ce titre a respecter un code déontologique strict.
Ce code stipule que tous les donateurs, collaborateurs et membres du personnel ont droit a des informations transparentes et détaillées. Pour en savoir plus: www.ms
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Peu de moyens ou de compétences

ACTIVITES
DANS
LES TROIS
DOMAINES

STRATEGIE MSV

CONTEXTE

000
Agha

Manque de personnel
(para)médical qualifié

On-the-job-training par des
volontaires de terrain ou experts
locaux

Coaching

Formations théoriques

Stages locaux

O O

Manque de matériel médical
structurel adapté

Appui a travers des médicaments et
consommables médicaux

dans l'utilisation correcte et Accompagnement dans
I’entretien du I’élaboration de protocoles et
matériel structurel procédures

Faible développement

des services de soutien Fourniture de livres de références

Echange de connaissances entre les
hopitaux partenaires locaux

Q
000

Défaillance de I'organisation
interne des hopitaux

ACTIVITES
SPECIFIQUES

Par ex: ateliers sur le traitement non
chirurgical des fractures.

Analyser les besoins en matériel
structurel

Acheter des appareils biomédicaux
Former les collaborateurs

(para)médicaux a l'utilisation et a
I’entretien des appareils

Former les techniciens d’entretien a

la maintenance et a la réparation
des appareils

Par ex : formation de techniciens a I’entre-
tien d’infrastructures de base, ateliers sur
lutilisation de fixateurs externes

Améliorer la communication
entre les services

Par ex: ateliers sur la mise en place du
systéme unique pour les dossiers de
patients, ateliers sur le management,

I’hygiéne et la gestion du stock
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RESULTAT POUR
LES HOPITAUX
PARTENAIRES

RESULTAT
POUR LA
POPULATION
LOCALE

Soins médicaux
de meilleure qualité

+

Renforcement du systeme
de santé local
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