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S'engager pour
reb€ltir les systemes de sant,
une d,marche .thique

iy
Y

Chers AMIs,

La situation des structures de sante dans les pays du Sud o€ seNous sommes en quelque sorte au debut du processus,
concentre l'action des ONG et des institutions internationales en prevention du mal developpement qui obere la qualite des
reste tres preoccupante : mal squipees, dotees d'un personnel soins ; dans une perspective de long terme, pour agir selon la
insuf®sant en nombre, mal remunere et non supervise ; elles devise d'/AMI : @les aider ! se passer de nous®.

delivrent des soins de mediocre qualite. La realits pourtant n'est pas favorable ! cette philosophie de
On observe aujourd’hui une situation demal developpement, cooperation, tant parfois les gouvernements sont desinvestis,
consequence de la precarite des ressources locales, de l'inegalits lointains, les populations locales sprouvees ; tant les logiques
de leur repartition, mais aussi d'une certaine inef®cacite de I'aide ®nancieres des bailleurs de fonds, le manque de coordination
internationale. Celle-ci, pourtant importante, se disperse en de des actions des differents intervenants rendent incertaine
multiples programmes de lutte contre des maladies speci®ques, I'action ! long terme... Construire un partenariat id-al dans ces

au detriment d'une action coherente, conditions peut sembler utopique.
globale, pour restaurer un acces correct ! C'est pourquoi il faut constamment
I'ensemble des soins de sante de base. « NOUS sommes danS reinterroger nos pr§t|qti?s, lutter
Quelques projets s'inscrivent cependant fi d cont[’e la facilite de faire * la place

dans cette dsmarche globale, mais ils ne une perspec Ive de de..o.

sont ®panc-s qu'l court ou moyen terme, |0ng terme [1/4] pOUI’ C‘egt une ques'tio'n d'honn"tet-'de

au detriment d'un processus de develop- i i I'action humanitaire que se situer
pement ! longue scheance. agir selon la devise dans une perspective du develop-
La recherche de resultats rapides cree une ' . a : pement, pour que, justement, le
dynamique artificielle, le plus souvent dAMI ' leS alder ¢ simple fait de faire acceder la
induite par le personnel expatrie, et qui se passer de nOUSO. » population ! d_es soins de sante de
retombe donc avec l'arr"t du ®nancement. base de qualite ne releve plus de

Dans ce contexte general, Aide Medicale I'utopie (

Internationale intervient dans des situations particulierement AMI s'est fortement impliquee dans le plaidoyer sur la penurie

degradees, consequence de la guerre, de catastrophes naturelles, des personnels de sante dans le monde des 2006. Cette
ou dans des territoires oublies par I'aide humanitaire. Allant vers demarche peut se poursuivre car maintenant les discours des
des populations en dstresse, privees de fa#on plus ou moins bailleurs, des institutions internationales, pointent de plus
aigu$ d'acces aux soins, nous pallions l'urgence, mais nous en plus cette necessit du renforcement global des services
nous engageons aussi pour reb%tir. Cet imperatif nous oblige de sante. Il faut les prendre au mot et proposer de nouvelles
en quelque sorte ! construire du solide, des services qui vont modalites d'intervention, de ®nancement, et des partenariats qui
perdurer apres notre intervention. permettront, ! long terme, la survie optimale des programmes

Clest, bien s&r, restaurer les structures, former le personnel d€ Sants que nous avons soutenus.

et I'encadrement ; mais surtout impliquer de plus en plus les Il faut unir nos forces avec ceux qui partagent cette ethique, la
acteurs locaux dans les activites tout comme dans la de®nition promouvoir ( Savoir partir et rester ! la fois, ne pas abandonner
des besoins, poser les jalons de leur future autonomie. C'est au milieu du gue... Militer (

aussi, ! la fois, participer ! I'effort de redressement du pays et

faire entendre la parole des agents de sante de base, le ressenti Dr Philippe Augoyard,
des populations : inscrire le projet dans la realite du pays. President d'AMI
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BYZmen

Des besoins sanitaires criants

Situe au sud-est de la
Peninsule arabique,
region consideree
comme relativement
riche, le Yemen ®gure
aujourd'hui parmi

les 30 pays les moins
developpes du monde.

Un €tat jeune sous tensions

Fondee le 22 mai 1990, la Republique
du Yemen est un €tat jeune. Issu de la
fusion de la Republique arabe du Yemen
(Yemen du Nord) et de la Republique
democratique populaire du Yemen (Yemen

du Sud), le pays compte aujourd'hui 19
gouvernorats. Temoignant des dif®cultes
lises < l'unification, un mouvement

separatiste engageait au printemps 1994

une rebellion au Sud. D'autres mouvements
de rebellion ont combattu ou combattent
les autorites, comme dans le nord-ouest du
pays. L'instabilite est egalement le fait de
mouvements se reclamant de la mouvance
d'Al Qa,da, menafant explicitement les
ressortissants strangers presents sur le
territoire du pays. Desactionsontetemenses
contre des inter,ts etrangers, comme
I'attaque qui a cible I'ambassade americaine
» Sanaa le 17 septembre 2008.

Une situation sconomique et sociale
marquee par une pauvrete endsmique

Le Yemen est confronte a des defis
humanitaires majeurs, tant les conditions
de vie d'un grand nombre de Yemenites
sont difficiles. Le Pays compte parmi les
plus pauvres de la plan!te. Son economie
fragile souffre d'une forte croissance
demographie qui accentue la pression sur
les ressources et le partage des richesses.
En 2005, le Yemen se situait au 158rang
(sur 177 pays evalues) du classement des
€tats etabli selon l'indice de developpement
humain (IDH). Plus d'un tiers de la popu-
lation (estimee ¢ pr!s de 22 millions
d'habitants ; sources OMS) vit sous le seuil
de pauvrete avec moins de deux dollars par
jour (sources : Nations unies).

Possedant plus de 1 900 km de c"tes, le
pays est presque partout desertique, et
les habitants du pays doivent affronter un
manque d'eau chronique : plus d'un tiers
de la population n'a pas acc!s ¢ un reseau
d'adduction d'eau potable (en 2003, seuls
31 % d'entre eux disposaient d'un acc!s
permanent ¢ I'eau potable - sources :
OMS).

Le secteur de I'sducation illustre malheu-
reusement les dif®cultes auxquelles sont
confrontees les autorites et les populations.
En effet, le taux d'alphabstisation est un
des plus faibles de I'ensemble du monde
arabe : seuls 73 % des hommes et 31 % des
femmes sont alphabetises (donnees 2003,
sources : OMS). L'sducation se fait dans des
structures peu adaptees, avec des supports
d'enseignement reduits qu'utilisent des
enseignants insuf®samment formes. Ce sont
essentiellement les campagnes et leurs
habitants qui souffrent des carences du
systime educatif.

« Femmes et enfants sont
les principales victimes
des mauvaises conditions
sanitaires »

Chiffres cles 2005 (sauf mention contraire) - (sources : OMS)

Esperance de vie € la naissance

Esperance de vie en bonne sante € la naissance

Quotient de mortalite infanto-juvenile
(pour 1 000 naissances vivantes)

Nombre d'in®rmisres (2004)

Nombre de pharmaciens (2004)

Nombre d'agents de sante (communautaire 2004)
Depenses publiques de sante par habitant

Total des depenses de sante par habitant

H:59 ans/F: 62 ans
H:4 8ans/F:51ans

100

13 746
2638
6 025
16 US$
39 US$ (88  $ internationaux)

* (37 $ internationaux)

* « titre de comparaison, elles €taient, en France, de 3 500 US $ pour la
meme p€riode.



Une situation sanitaire tr!s

oreoccupante 3 uestlons = .
La situation sanitaire est proccupante, | CZdric Fl@nsf de mission pour AMI au YZmen.

comme le revllent les principaux indicateurs
de sante, et les soins de sante primaire
sont encore tr!s limites (seuls 45 % des
Yemenites y ont acc!s). Si I'on rellve que
les zones rurales, qui concentrent 74 % de
la population, sont les premilres touchees,
ce sont d'une manilre generale les
personnes les plus demunies qui sprouvent
les dif®cultes les plus grandes « acceder °
des soins de sante primaire.

Les maladies contagieuses et la malnutrition
constituent les principales causes de
morbidite et de mortalite. De nombreuses
pathologies frappent les populations : alors
qu'une epidemie de poliomyelite touche
le pays, le paludisme s'stend sur toutes
les zones du pays situees ¢ une altitude
inferieure « 1 500 m'tres. La rage et de
nombreuses maladies diarrheiques sont
largement repandues. En®n, s'il n‘existe pas
de donnees chiffrees relatives au nombre
de personnes affectees par le VIH/Sida,
quelques cas ont te signales « 'OMS.

La consommation du kh#t, tr!'s repandue
dans le pays, a des consequences lourdes
sur les conditions de vie de nombre
de Yemenites. Non seulement l'achat
des feuilles de kh#t mobilise une partie
importante des ressources des familles
(y compris, et surtout les plus modestes)
oberant les capacites d'achat de denrees ou

services essentiels, mais sa consommation  \jous avez assure l'ouverture de la mission renouvele son soutien ®nancier, ce qui nous

a des consequences nfastes sur la sante. d'Aide Medicale au Yemen. Pouvez-vous nous mis de consolider les activites initises, notamn
$ une dependance forte s'ajoutent des rappeler o€ elle s'est implantee et quelles y dans le domaine de la formation et de la st
probl'mes de tachycardie, d'hypertension ont ste vos premisres responsabilitss ? vision du personnel, de I'apport en materiel rr
arterielle, de depressions, d'insomnie, etc. La mission d'AMI s'est implantee dans le gouveral et mobilier de base, et de I'approvisionne
La sante maternelle et infantile est une norat d'Hodeidah € environ 5 heures de vehicud® medicaments. Par la suite, I'engagement ¢
preoccupation d'une grande acuite dans de la capitale. Il s'agit d'un des gouvernorats |[E®mmission europeenne pour trois annees €
un pays 0& le nombre moyen d'enfants par plus peuples, dont la ville principale Al Hodeidali de janvier 2008, combine € celui du minis
femme s'sllve « 6,7. Dans ce pays o0& |'accls est le port le plus important du pays. Nous intéran,ais des Affaires strangfres (via des fond
* la contraception est restreint, femmes venons dans deux zones differentes : le distrloties € la MAAIONG), a permis d'ancrer ce f

et enfants sont les principales victimes urbain d'Al Hali (dans la ville meme d'Hodeidalians la duree tout en lui offrant la possibilite
des mauvaises conditions sanitaires. Les et le district rural d'Al Marawa. Il ne s'agit pas d& developper. Ce soutien nous a con®rme
carences observees en mati're de suivi des zones totalement denuses de structures de sanpQs partenaires avaient conscience de l'acuit
grossesses, de prise en charge medicale des  mais de zones o, les besoins sanitaires des popeasoins des populations auprfs desquelles
accouchement et de suivi des nourrissons  |ations apparaissent trfs importants en raison deavaillions, et qu'ils avaient con®ance dans

ont des consequences dramatiques sur les  dysfonctionnements du systfme existant. Intervisthode de travail.

femmes enceintes et les enfants en bas  pjr € |a fois en zone urbaine et rurale et loin de la

jgeo'/ L(? mgrta:llt-d mafternelle rep;senée capitale n'a pas facilit- la mise en place des aojuelles sont vos relations avec les autorites
0 des d+Cis des lemmes en #ge de vites, mais l'absence d'autres intervenants justi®ggnitaires locales ?
procreer, et le taux de mortalits des enfants pleinement notre presence. I mon arrivee dans le gouvernorat d'Hodeid

de moins de cing ans atteint 100 pour
1000 naissances (75 enfants sur 1000
dec!dent durant la premilre annee suivant
leur naissance).

les autorites sanitaires locales percevaient
Lorsque j'ai pris mes fonctions en fevrier 2007, rdd®culte notre demarche d'accompagnemen
mission pour les six mois € venir tait claire... @& formation, et leur engagement n'a pas ete -
ambitieuse : il s'agissait d'ouvrir les bureaux d'’AMhuteur de nos esperances. Cependant, en f
De plus, 46 % des enfants de moins de cing de mettre sur pied une equipe locale fonctionnel08, des remaniements au sein du ministf

ans souffrent de malnutrition, alors que de lancer les activites prevues dans le cadre d'lsnsants nous ont permis d'avoir de nouveau:
25 % des femmes presentent un taux eleve premier projet ®nance par la Delegation € I'Aideerlocuteurs qui ont rapidement montre leur int
de d-®cit nutritionnel. Humanitaire (DAH) et de participer € la rechergiwur notre projet. Aujourd’hui, la collaboration
Dans ce contexte, les moyens modestes  de ®nancements pour pouvoir poursuivre l'inteenstructive ; nous sommes en relation avel
alloues au secteur de la sante ne permettent vention au-del€ du mois de juillet. personnes volontaires, qui adhfrent € nos m
pas ¢ I'ensemble de la population d'acceder Les objectifs operationnels visaient € augmentges de travail, nous pretent attention et saver
» des soins de qualite (en 2005, seules l'accfs aux soins de sante primaire de la populati@ndre disponibles. Ce contexte est trfs favc
5,6 % des depenses publiques etaient des deux districts par I'amelioration de la qualit€ la conduite de nos activites dont I'impact €
consacrees ¢ la sante - sources : OMS). des soins dispenses dans les structures de sgmirennite dependent de la veritable implication c
Encourages par les organisations interna- gouvernementales. En septembre 2007, la DAHcteurs de sante locaux.

tionales, les efforts des autorites ysmenites

doivent donc ,tre ardemment poursuivis et Plus d'information sur notre programme au Yemen sur
soutenus. |
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'R-partition des depenses 2007

Resultat d'exploitation - 21 252 AN ‘
Resultat ®nancier

Resultat exceptionnel + 497 670

= resultat comptable + 428 293




FONDS ASSOCIATIFS ET RISERV!S

ACTIF IMMOBILIS! Reserves 703 725 703 725
Immobilisations incorporelles 57 251 50 239 7012 2 224Report ! nouveau ) 103912 178 108
Immobilisations corporelles 1138898 247 398 891 500 382 51R-sultat comptable de I'exercice 428 293 -74 195
Immobilisations ®nanci,res 33 633 0 33 633 24 28(
PROVISIONS POUR RISQUES ET CHARGES (TOTAL II) 65 539 29176
ACTIF CIRCULANT FON_I?ESSDEDIES (TOTAL 1lI) 646 207 876 198
iﬂances usagers et comptes rattaches 17 759140 4423 532 o 3444 2027129 09158 84(2) o g prunts et dettes aupr,s des stablissements de credit 245073 397 757
utres . Dettes fournisseurs et comptes rattaches 602 878 701 762

Valeurs mobili,res de placement 660 571 0 660 571 Dettes ®scales et sociales 242 104 210 490
Disponibillitss 672 966 0 672 966 932423  Autres dettes 63 467 53 960
Charges constatees d'avance 32 144 0 32 144 19 833produits constates d'avance 1366 614 650 207
_ 4

COMPTES DE R!IGULARISATION Il 40 539 0 539 148 COMPTES DE REGULARISATION 857

TOTAL GIN!RAL (I + Il + 11 4 794 18] 3225 4471 68 3727 2 TOTAL GENERAL (1 + Il + Il + IV 4471 668 372

D"penses aff"ct"es aux programmes

Afghanistan 3914 834 3722026
Congo RDC 2 356 474 2140 817
Birmanie/Myanmar 1917128 1593577
Tha"lande 2111274 2166 829
Ha'"ti 454 835 415 600
Yemen 165 301 22 756
Soudan 1083 201 839 638
Palestine 40 744 17 045
Sri Lanka 71909
Indonesie 99 248 550 734
Republique Centrafricaine 291 190

Engagements ! realiser sur subventions affectees 646 207 824 775
Missions exploratoires 3269 9225

Total 1 13083706 91% 12374932 94%

D"penses de la collecte de fonds

Frais d'appel aux dons des particuliers 25 826 31994
Frais d'appel aux dons des entreprises 120 84
Frais de recherche de fonds institutionnels 5379

Frais operations evenementielles 2981
Engagements ! realiser sur dons mecenat 3462
Remunerations 59578 53 105
Charges ®scales et sociales 36 362 31017
Total 2 127264 1% 122643 1%
D"penses de fonctionnement du si#ge

Depenses de fonctionnement courant

Frais g!nlraux 176 193 147 864

Frais d'information et de sensibilis, com.diverse 24 400 20808
R!munlrations 279 748 216 559
Charges ®scales et sociales 152 690 152 014
Dotations aux amortissements et provisions 40 539 4176
Sous-total 1 673569 5% 541421 4%
Autres depenses

Charges ®nanci'res 113 405 123 631
Charges exceptionnelles 366 198 8224
Sous-total 2 479603 3% 131856 1%
Total 3 1153173 8% 673277 5%
Solde cr'diteur = Exc"dent 428293 3% 0%

11026

TOTAL DES CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES

Emploi des ressources en 2007

Autres!d penses
$finan"i%res&b
D penseslaffe"t es
au#lprogrammes

D pensesl!delfon"tionneme
92 %

du!si%ge¥o

D penses!del!la!l"olle"te
de!fondd! %

Ressources issues des activit's des programmes
Fonds publics
Union europeenne

9465042 64% 9112326 69%

Nations Unies 825686 6% 395623 3%
Gouvernement fran#ais 708 484 5% 672672 5%
Gouvernements strangers 1348240 9% 1717776 13%
Report des subventions non utilisees 876283 6% 606 246 5%

Sous-total 1 13223733 8% 12504644 95%
Fonds priv's

Institutionnels prives

Fondations privees /entreprises 3885
Mecenat 12 573

O.N.G 322925 234 109
Participations locales 77 644 48 509
Ressources propres

Ventes liees aux activites des programmes 830
Ressources exceptionnelles (ventes de materiel) 4745 4 449
Transfert de charges d'exploitation 1123 12 341
Produits ®nanciers missions 701 1138
Sous-total 2 407138 3% 317833 2%
Total 1 13630871 92% 97,4%
Ressources issues de la recherche de fonds

Fondations privees 10375

Collectivites territoriales 10 000

Sous-total 1 10375 0,1% 10000 0,1%
Ressources propres

Dons prives 99 940 150 848
Report des dons manuels anterieurs 32941
Mecenat 85 383 7 500
Ventes-abonnements 458 12
Operations svenementielles 295 664
Sous-total 2 186 076 1% 191965 1,4%
Total 2 196450 1% 201965 1,5%
Autres ressources

Subvention de fonctionnement 9063 18 592
Cotisations 8 897 11 253
Autres produits de gestion 4630 2873
Transfert de charges, reprise/provision 4176 2
Produits ®nanciers 105 749 34 658
Produits exceptionnels 832 600 4 836
Total 3 965115 7% 72214 0,5%
Solde d"biteur = Insuf®sance 0% 74 196 0,56%
TOTAL DES CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES | 10260 | 783]

Sources de ®nancement en 2007




