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Pharmaciens sans Frontières Luxembourg asbl

Rapport d’activi tés 2016
présenté lors de l’Assemblée Générale du 5 mai 2017

Chères donatrices, 
Chers donateurs, 
Chers membres,

Voici venu le temps 
de notre rendez-
vous annuel au cours 
duquel nous avons le 
plaisir de vous pré-
senter un aperçu en 
mots, chiffres et pho-
tos d’une année 2016 

riche en succès dans l'accomplissement de notre 
mission. 2016 a été pour notre association l'occasion 
de fêter dignement ses 25 ans, et nous vous en avons 
fait part dans notre bulletin d’information spécial de 
fin d’année 2016.

Depuis 25 ans, PSF-Luxembourg poursuit sa vocation 
humanitaire grâce à votre appui moral et financier, 
ainsi qu’au cofinancement du Ministère des Affaires 
Etrangères et Européennes (MAEE), Direction de la 
Coopération.

En renouvelant sans discontinuité notre agré-
ment d’Organisation Non Gouvernementale de 
Développement (ONGD) depuis 1992, le MAEE 
reconnaît le professionnalisme et l'efficacité dont 
nous avons su faire preuve dans la gestion de 46 
projets avec 17 partenaires à travers 10 pays, le 
tout pour un budget cumulé de 5 millions d'euros. 
Cette confiance a également été soulignée par 
Mme Schommer, Directrice de la Coopération et 
de l’Action Humanitaire, lors de son intervention à 
l’occasion de la soirée d’anniversaire !
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Suite aux décisions du MAEE de revoir leur mode de 
cofinancement, et sur base des recommandations 
qui ont résulté d’une évaluation de PSF en 2015, 
nous avons entamé une large réflexion afin de nous 
préparer pour l’avenir. Nous avons conclu que celui-
ci passe par la conclusion d’un accord-cadre  avec 
le MAEE, et nous avons entamé l’élaboration de cet 
accord autour de la thématique :

« Améliorer l’accès aux soins de santé de base  
et la prévention de maladies de populations  
défavorisées » qui se décline selon les secteurs  
d’intervention suivants :

1.	 Soins et services de santé de base (programmes 
de soins sanitaires de base et accès aux médica-
ments essentiels) + Infrastructures (construction/
réhabilitation de centres de santé de base)

2.	 Formation du personnel de santé pour les services 
et les soins sanitaires de base (= renforcement des 
capacités)

3.	 Education sanitaire (prévention de maladies infec-
tieuses, programmes de sensibilisation sur l’eau 
potable, la promotion d’usage de latrines hygié-
niques et la nutrition) + infrastructures (dispositifs 
de base eau potable et sanitaires)

Nous nous sommes fixés comme calendrier le proces-
sus de négociation au courant de 2017 et l’entrée en 
vigueur de l’accord-cadre au 1er janvier 2018. Au vu de 
l’avancement des travaux nous pouvons raisonnable-
ment penser que l'objectif sera atteint dans les délais.

Camille GROOS
Président
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2016 en chiffres:

10 projets en cours
2 projets à l’étude

6 pays ciblés
12 partenaires

8 OMD (Objectifs de Développement Durable) poursuivis
609 562 euros dépensés

1. Renforcement du mouvement mutua-
liste auprès de la jeunesse scolarisée dans 
la commune de Bembèrèkè (2ème phase)

La seconde phase de ce projet s’est clôturée le 
31 décembre 2016, avec une phase transitoire 
durant le 1er trimestre 2017 pour assurer le 
lien avec une phase 3, celle de la consolidation. 

Avec un nombre d’affiliation s'élevant à 5.799 
membres, la dernière année du projet a 
quasiment atteint l’objectif qui était de 6.000. 
Par rapport  à une population de 9.498 élèves, 
le taux global d’inscription s'élève à 61,05% 
à travers les 8 CEG (collège d'enseignement 

général). Ce résultat est encourageant malgré 
que le passage de la cotisation de 1.500 
à 2.000 CFA (2,30 à 3E) ait découragé 
certains parents. Deux collèges, au travers des 

associations de parents, ont rendu l’adhésion à la mutualité 
scolaire obligatoire. Les gestionnaires souhaitent étendre 
cette obligation à tous les collèges. La consommation des 
soins de santé a été maîtrisée, ce qui permet de dégager 
des excédents et ainsi constituer des réserves pour la 
pérennisation de la mutualité scolaire après le départ de 
PSF.

La formation des pairs éducateurs a été un moment fort de 
cette phase 2 et a permis d’accentuer la sensibilisation de 
la population scolaire quant à l’importance de la prévention 
des maladies. Cela a également débouché sur des actions de 
salubrité publique au profit de toute la communauté. Nous 

PROJETS EN COURS

avons également entrepris des actions afin de renforcer les 
capacités de gestion du partenaire. Des formations ont été 
données au gestionnaire et son équipe ; ce renforcement 
sera accentué en phase 3. 

Les défis pour la 3ème phase restent nombreux : 
augmenter les affiliations, sensibiliser les parents, accentuer 
les plaidoyers vis-à-vis de la commune, du Ministère de la 
Santé, des directions des collèges, développer et accentuer 
un réseau de parrains locaux pour suppléer à l’intervention 
de PSF dans la cotisation.

La prise en charge du salaire des infirmières sera un élément 
clef pour la pérennité du projet ; cet objectif n’a pu être 
réalisé en phase 2, il devra l’être en phase 3. Il sera important 
de continuer non seulement la formation «curative» de nos 
infirmières, mais également le côté préventif ainsi que le 
rôle d’écoute des adolescents en accord avec le responsable 
de la zone sanitaire.

Durée : octobre 2013-décembre 2016
Coût total du projet : 273 359 €

2./3. Adduction d’eau et assainissement 
dans les 2 communes de Pabre et Dape-
logo (Burkina Faso)

Depuis 2009, un consortium ad hoc, établi 
entre PSF et la Croix Rouge Luxembourgeoise, 
mène ce projet avec l’appui financier de la 
Ville de Luxembourg et du MAEE.

Le but de ce projet consiste à installer et rendre 
opérationnel le fonctionnement journalier des 
réseaux d’adduction d’eau et d’installations 
d’assainissement dans 2 communes à la 
périphérie de Ouagadougou (environ 60 000 
habitants).

Suite aux événements politiques de 2014, les 
élections communales ont eu lieu finalement 
le 22 mai 2016, avec la mise en place d’un 
conseil communal et d’un maire dans toutes les 

communes du Burkina Faso. Les travaux d’installations dans 
la commune de Dapelogo de 7 AEPS (système d'Adduction 
d’Eau Potable Simplifiée), de 30 nouvelles pompes à 



3

Nos Activités «Là-bas»

motricité humaine (PMH) ainsi que  la réhabilitation de 37 
anciennes PMH ont pu être clôturés en 2016. Les installations 
de Pabre, qui fonctionnent depuis 2012, montrent leurs 
premiers signes de problèmes techniques. Grâce à la firme 
ONEA, qui est en charge de l’entretien et de l’exploitation, 
ces problèmes ont pu trouver une solution.

Durée : 2013-2018
Coût total du projet (commune de Pabre)� 500.000 €
Coût total du projet (commune de Dapelogo)� 2.000.000 €

4. Amélioration des conditions de vie 
des jeunes à São Miguel - Ile de Santiago 
(Cap-Vert)

Ce projet est réalisé en partenariat  avec une 
autre ONG luxembourgeoise : Cap-Vert Espoir 
et Développement Luxembourg (CVED) et la 
Commune de São Miguel comme partenaire 
local.

Le projet a démarré en février 2016. Les bus 
acquis en août 2016 pour le transport scolaire 
sont également utilisés par les associations de 
la Commune (p.ex. clubs sportifs). Le projet 
soutient également les activités développées 

par la société civile à travers leurs associations. Ces activités 
comprennent des activités culturelles (danse, théâtre, 

musique, sport), utilisation de l’informatique ainsi que des 
activités  promouvant la citoyenneté auprès de la jeunesse.

Durée : février 2016-juillet 2018
Coût total du projet : 273.054 €

5. Amélioration de la santé et de l’édu-
cation des familles de mineurs dans 25 
villages du District de Vidhisha (Madhya 
Pradesh, Inde) 

Nous avons visité le projet ayant pour 
but d’améliorer les conditions de santé et 
d’éducation des familles de mineurs de la 
région de Vidisha au Madhya Pradesh en 
février 2017. Le projet de 3 ans touche à sa fin 
mais il est évident que nous allons continuer 
avec une deuxième phase. Il faut du temps 
pour mettre des choses en place et changer 
les mentalités. Nos bénéficiaires commencent 

à comprendre l’importance des visites médicales et prises 
de médicaments régulières. 

On nous a expliqué à Barod que des camps de santé 
mensuels sont organisés dans les villages pour une meilleure 
fréquentation. Maintenant, un médecin et son staff se 
déplacent, alors qu’avant les malades devaient entamer de 
longs trajets pour y participer. Les femmes s’arrangent pour 
accoucher à l’hôpital et faire vacciner leurs enfants. 

Nous avons regretté que le centre de nutrition pour 
enfants malnourris (et leurs mères) ne soit pas exploité au 
maximum de ses capacités. Mais le travail journalier dans 
les champs est plus important pour les mamans que la 
courbe de croissance de leurs petits. Pour contrer ce fléau 
de la malnutrition, le Gouvernement offre des semences 
aux familles les plus pauvres. Nous avons visité quelques 
potagers de ce genre. Difficiles à faire pousser dans ces 
terres arides, ils sont néanmoins la fierté de ces personnes 
qui forcent notre admiration. 

Ces milliers de gens vivant dans des conditions déplorables 
commencent à réagir et réalisent que la confiance en 
les gestionnaires de Prasoon, l’ONG locale en charge du 
projet, portent leurs fruits. En y mettant de l’énergie et de 
la bonne volonté, ils peuvent défier le karma et améliorer 
durablement leurs conditions de vie. 

© Photothèque - VDL - Fernand Blom
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Enfin, grâce à l’insistance de cette équipe, un représentant 
du Gouvernement est récemment passé dans la région et 
a accordé une pension aux personnes atteintes de silicose 
(maladie incurable des poumons). La reconnaissance pour 
leur travail et la prise en charge officielle de cette maladie 
est un triomphe pour notre partenaire Prasoon.

Durée : août 2013 – juin 2017
Coût total du projet : 185.407 €

6. Amélioration de l´état sanitaire et nu-
tritionnel des enfants et des femmes en 
âge de se reproduire, par l´appropriation 
communautaire des services gouverne-
mentaux (Gujarat, Inde)

Ce projet, d´une durée de 3 ans, représente 
la deuxième phase d´un projet que PSF gère 
en partenariat avec ANANDI. Le but est 
d´améliorer l´accès aux services de santé et 
de nutrition des femmes et enfants dans 40 
villages de tribaux et autres communautés 
marginalisées en assurant le rôle des institutions 
communautaires, des organisations féminines 
et du Gram Panchayat.

Certaines activités de la 1ière phase, comme 
p.ex. la régularisation des Mamta Diwas 
(programme gouvernemental de journée 

de santé et de nutrition au village), des visites Ante Natal 
Care (ANC) et Post Natal Care (PNC), l´organisation de 
camps de santé, de campagnes de sensibilisation, des 
centres de nutrition, de plaidoyers au niveau du district et 
de l´Etat seront poursuivies. Des ateliers et programmes de 
sensibilisation seront organisés pour renforcer et aider les 
comités « Village Health Sanitation and Nutrition » dans 

leurs planifications et leur suivi des modèles décentralisés de 
nutrition et de santé. Des réunions seront menées avec les 
représentants élus du village et les fédérations de femmes 
pour recueillir et documenter les expériences des meilleures 
pratiques de nutrition. 

Durée: août 2015 – août 2018
Coût total du projet : 271.081 €

7. « Autonomiser les Femmes et les En-
fants : Projet Santé et Assainissement 
dans les Village Development Commit-
tees (VDC) de Khandadevi, de Majhuwa 
et de Rakathum du District de Rame-
chhap au Népal »

L’objectif global du projet est « l’amélioration 
durable de la santé et des installations 
sanitaires » dans les trois VDC (communes) 
concernés.  Notre partenaire local est 
Community Development Society (CDS)

La première phase du projet a apporté 
une amélioration considérable de certains 
prérequis fondamentaux pour la santé, 
les soins de santé et l'assainissement pour 
plus de 10.000 personnes. Trois centres 
de santé et dix cliniques de proximité ont 
reçu des médicaments et des équipements 
et ont bénéficié de personnel de santé 
supplémentaire, ce qui leur a permis d'assurer 
un service plus régulier. A la suite du succès de 

la clinique de proximité gérée par le projet conjointement 
avec la communauté locale de Majhuwa l'année dernière, 
le bureau de santé publique du district a accepté de prendre 
en charge deux membres du personnel, assurant ainsi la 
viabilité de l'action après le projet. Celui-ci a aussi apporté 
des contributions notables en matière de sécurité de la 
maternité. Les groupes de femmes ont été intensément 
mobilisés pour sensibiliser à l'hygiène personnelle et à 
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l'importance des contrôles de santé pour les femmes et leurs 
enfants. Ainsi, les quatre contrôles prénataux recommandés 
ont été réalisés dans près de 99 % des cas dans ces villages. 

Parallèlement, la construction et l'installation de 985 toilettes, 
7 systèmes d'approvisionnement en eau potable et plus de 500 
fours de cuisson améliorés ont également contribué à assurer 
l'hygiène et l'assainissement au niveau de la communauté et 
à juguler les maladies transmissibles, telles que la diarrhée 
et les maladies d'origine hydrique. En outre, les femmes ont 
grandement bénéficié de l'apport d'eau propre à proximité, 
qui a permis d'alléger la tâche longue et difficile de ramener 
l'eau, qui leur incombe souvent et est l'une des causes du 
prolapsus utérin, prévalent dans la région. 

Durée: novembre 2013 – 31 mars 2017
Coût total du projet : 264.544 €

8. Contrer la stigmatisation de familles, 
spécialement les enfants,  touchées par le 
SIDA à Indore (Inde) 2 ème phase

L’objectif général du projet est l’amélioration 
de la qualité de vie des personnes HIV 
séropositives stigmatisées, dans des bidonvilles 
à Indore au Madhya Pradesh avec une 
attention particulière aux enfants concernés. 

Sampat et Sharmili, la nouvelle assistante de 
TdH (Terre des Hommes) nous ont accompagnés 
durant notre mission. Lors de notre réunion au 
siège de MPVHA afin de planifier notre visite, 
nous étions contents de revoir Mukesh, le 
directeur, et son équipe sympathique. 

Ensemble avec Sampat et Sharmili, nous avons 
visité plusieurs bidonvilles et nous étions 

curieux de connaître l’évolution de la situation.

En effet, nous avons constaté que les communautés, déjà 
rencontrées en 2013, se portaient beaucoup mieux.

Nous avons aussi visité plusieurs communautés nouvellement 
prises en charge par MPVHA dont le « support group » 
féminin de Ram Nagar, la communauté de parents de 
Gawdi Mohatta, la communauté Kulkarni Ka Bhatta et 
l’association d’enfants  de Ramkishan bag colony 

En général, les gens se portent beaucoup mieux par rapport 
à notre visite précédente. Les relations humaines nous ont 
paru excellentes. L’acceptation des gens affectés par les 
non affectés semble progresser. Certains ont commencé 
un petit commerce. Le groupe des enfants, qui paraissent 
très éveillés à, entre autres, des discussions sur la société et 
leur avenir. La plupart visent des professions comme avocat, 
ingénieur, etc, preuve que leurs rêves ne sont pas affectés 
par leur situation.

Lors d’une visite dans le M. Yeshwantrao Hospital, le 
plus grand hôpital de Madhya Pradesh, la discussion 

avec les médecins des départements des MST (Maladies 
Sexuellement Transmissibles) et de maternité nous a éclairés 
sur les pratiques de dépistage. 

Le dernier jour, nous avons assisté dans un grand camp 
d’éducation de fin d’année à différents cours d’hygiène et 
de santé. Nous avons eu droit à quelques honneurs lors 
d’un lunch assis en tailleur, position qui a mis nos jambes 
à rude épreuve

A la fin de notre visite, lors d’une réunion de débriefing avec 
toute l’équipe, la discussion portait sur des sujets comme 
une éventuelle phase 3 du projet, la durabilité des actions 
etc. Le directeur nous a exposé un nouveau projet auquel 
PSF pourrait s’associer. 

Avec l’impression des objectifs atteints nous avons quitté 
une Inde qui ne laisse jamais indifférent.

Durée: août 2014 – juillet 2017 
Coût total du projet : 88.511 €

9. Assurer les moyens d’existence du-
rables pour des femmes issues de com-
munautés marginalisées dans l’Etat du 
Tamil Nadu (Inde)

Au Tamil Nadu, plus de 20% des femmes 
doivent assurer les revenus de leurs familles. 
Souvent elles ne sont pas en mesure de 
fournir l’apport financier nécessaire pour 
cause de chômage ou de maladie. La situation 
des familles et des femmes est rendue 
particulièrement précaire par le fait que les 
familles agricoles ont perdu leur terrain suite 
à une conversion en terrain constructible ou 
la migration vers les villes. Les adolescentes 
sont exploitées par l’industrie du textile dont 
les agents, au lieu de tenir leur promesse 
d’un bon emploi, abusent physiquement et 

psychologiquement d’elles. 
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Le projet  soutenu par Dignity asbl se compose de 4 volets, 
dont chacun est géré par une ONG partenaire et coordonné 
par l’ONG Center for World Solidarity. Les bénéficiaires ont 
droit à des micro-crédits pour lancer leurs propres activités 
économiques (potagers, élevage d’animaux domestiques, 
petits commerces et artisanat). Les remboursements de ces 
crédits alimentent des fonds d’entraide  pour femmes. Ces 
fonds permettent à terme de garantir une indépendance du 
projet vis-à-vis de l’aide extérieure.

L’ONG Hope fournit des capacités professionnelles à des 
adolescentes qui ont réussi à quitter leur emploi dans 
l’industrie du textile qui abuse d’elles. Elles accomplissent  
des cours de réparation de téléphones portables et 
d’ordinateurs. 

L’association Manitham Trust soutient les femmes dans 
les communautés musulmanes à la création d’activités 
génératrices de revenu. 

Wind Trust facilite l’accès à un emploi alternatif à des 
agricultrices qui ont perdu leur moyen d’existence à cause 
de la conversion des terres agricoles. Les femmes suivent 
des cours sur la fabrication et l’utilisation d’engrais et de 
pesticides organiques (compostage, plantes traditionnelles). 

Grâce à l’intervention de l’association WE Trust, des 
agricultrices bénéficient de formations leur permettant de 
gérer des banques de semences et à mettre en place des 
cultures moins consommatrices en eau. Des fédérations 
d’agricultrices permettent de prendre des décisions 
collectives concernant la nature des produits à cultiver, les 
prix du marché et toute la structure de vente. 

Durée: février 2015 – février 2018
Coût total du projet : 135.690 €

10. Développement rural de 50 villages indigènes  
dans la région de Paderu  (Andhra Pradesh, Inde)

La région compte 558.000 indigènes soit 7% de la population 
qui dépendent des activités agricoles et vivent dans des villages 
difficilement accessibles dans des régions montagneuses. Les 
produits locaux sont vendus sur des marchés hebdomadaires 
situés jusqu’à plusieurs dizaines de kilomètres de certains 
villages et accessibles par des routes peu fiables. Les récoltes 
sont surtout vendues à des marchands intermédiaires venus 
des plaines à des prix très en-dessous du marché. A cette 
situation précaire s’ajoute une dépendance croissante vis-à-vis 
de produits importés. De surcroît, les villageois ont commencé 
à cultiver des produits plus commerciaux comme le café, qui 
les exposent aux risques encourus par des fluctuations de prix. 
Les femmes qui s’adonnent essentiellement à des activités 
agricoles sont particulièrement touchées par la situation. Ce 
développement a pour conséquence une pauvreté accrue, 
une insécurité alimentaire et une situation de santé précaire. 
Les cas de malaria, tuberculose et autres maladies (gastro-
entérites et respiratoires) sont à un niveau alarmant. 

Le projet en collaboration avec les partenaires Center for 
World Solidarity et Amrutha Welfare Society vise à améliorer 
les conditions de vie des indigènes par :

1.	 Le renforcement de la sécurité alimentaire suite au 
développement de jardins, potagers et cultures vivrières 
traditionnelles. Au mois 1.000 familles auront à la fin du 
projet une quantité suffisante de nourriture. 

2.	La facilitation de la  vente des produits locaux par la création 
de coopératives de producteurs indigènes. Les bénéfices 
seront distribués entre les agricultrices et agriculteurs. 

3.	La promotion des soins de santé traditionnels et modernes. 
Des séances en éducation à la santé à l’hygiène, ainsi que 
des camps médicaux ont lieu dans les villages isolés. En 
supplément, 30 femmes et hommes seront formés en 
phytothérapie et des plantes médicinales sont cultivées.

4.	La facilitation de l’accès aux aides étatiques (distribution de 
nourriture, construction de latrines, accès eau potable),

5.	La création de fédérations en vue de la revendication des 
droits des indigènes. 

Durée : Avril 2016 - Mars 2019
Coût total du projet : 207.000 €



L’inauguration du nouveau dispensaire s’est déroulée en  
mars 2016 en présence des notoriétés locales ainsi que 
d’une délégation de 3 membres de PSF Luxembourg. Les 
représentants de PSF étaient pleinement satisfaits des travaux 
de transformation réalisés grâce à l’engagement exemplaire 
des sœurs de Notre Dame et d’une équipe de bénévoles qui 
ont surveillé le chantier. Le personnel soignant, infirmiers, 
laborantins et pharmaciens, qui assurent le bon déroulement 
des consultations, sont très heureux de pouvoir travailler 
dorénavant dans des conditions nettement améliorées.

La même congrégation envisage de construire un nouveau 
dispensaire au sud du Sénégal en Casamance et ce projet 
est à l'étude au sein de PSF.

Durée : Janvier 2015 - Juin 2016
Coût total du projet : 62.000 €

2. Reconstruction et réhabilitation de 
trois comités de développement villa- 
geois (VDC) de Ramechhap, Népal,  
frappés par les tremblements de terre

Ramechhap était l'un des districts gravement 
touchés par le séisme du 25 avril 2015 dans la 
région centrale du Népal. Le but de ce projet 
était de mener des travaux de réparation et de 
reconstruction des bâtiments communautaires, 
tels que les écoles et les centres de santé, et 
de soutenir la récupération de la population 
dans les villages où PSF menait déjà un projet 
de développement avec notre partenaire local 

Community Development Society (CDS).

Le projet était d’une année et toutes les activités ont été 
achevées avec succès. 

Les principales réalisations furent les suivantes : 

•	 Le projet a réussi avec succès la reconstruction ou la 
réparation de 10 écoles endommagées,  bénéficiant à 
environ 900 écoliers. Un bloc de deux salles de classe a 
été construit dans huit des écoles et six salles de classe 
ont été réparées dans deux écoles. 

•	 Deux postes de santé et une clinique de proximité ont 
été construits, ainsi qu'une salle d'accouchement pour 
les centres de naissance de Rakathum et de Khandadevi. 
Cela a également amélioré les services de santé au niveau 
communautaire. Tous les bâtiments ont été construits 
conformément aux lignes directrices du gouvernement 
du Népal sur la construction résistante aux tremblements 
de terre.  

•	 Pour aider à restaurer les moyens de subsistance des 
ménages touchés par le tremblement de terre, des 
formations ont été organisées, p. ex. sur l'agriculture 
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PROJETS CLÔTURÉS
1. Amélioration de la qualité des soins au 
dispensaire Notre Dame de Mboro (Séné-
gal)

Depuis 10 ans, PSF soutient le dispensaire 
Notre Dame de Mboro au Sénégal par le 
financement de médicaments, de matériel 
médical et des visites régulières de personnel 
soignant luxembourgeois. 

Vu la grande affluence de patients, adultes 
et enfants des villages avoisinants - une 
centaine de malades viennent y consulter 
tous les jours - ce dispensaire était devenu 
trop petit et il n’était plus conforme aux 

normes internationales de santé. PSF a décidé  de soutenir 
la modernisation et la mise en conformité du dispensaire. 
Les travaux d’agrandissement, commencés en 2015, ont pu 
être terminés en mars 2016. Le dispensaire a été agrandi de 
4 salles de consultation cloisonnées permettant une plus 
grande discrétion, le laboratoire a reçu 2 nouvelles salles de 
prélèvement avec des toilettes avoisinantes. Une nouvelle 
réception rend dorénavant possible un premier triage des 
patients, selon la gravité de leur état de santé. Le stockage 
des médicaments a pu être réorganisé grâce au doublement 
de la surface et se fait maintenant dans un local climatisé. 
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Nos Activités «Là-bas»

biologique et sur la production saisonnière de légumes. 
Les femmes ont été encouragées à participer à des 
activités telles que la culture du kiwi, de l'élevage 
de légumes et d'autres cultures fruitières; le projet a 
aussi fourni 30 chèvres aux groupes de femmes afin 
d'améliorer la qualité de reproduction des chèvres dans 
la communauté.

•	 Trois petits systèmes d'irrigation ont été réparés, qui ont 
irrigué environ 5 hectares pour la culture.

•	 Des sessions ont aussi été organisées pour sensibiliser 
la population à la préparation aux catastrophes et à la 
protection de l'environnement dans la zone du projet.

Durée: décembre 2015 - novembre 2016
Coût total du projet : 143.470 €

Titre projet Lieu
Secteur / 
thème

Budget
Durée 
prévue

Accessibilité aux soins dans les communes de Toubacouta 
et de Karang

Sénégal/ Siné Saloum Santé 315.000 € 3 ans

Construction, équipement et fonctionnement d'un dis-
pensaire à Kounkané

Sénégal/ Casamance Santé 213.000 € 3 ans

PROJETS NON COFINANCÉS
Accessibilité aux soins dans les communes de Touba-
couta et de Karang, Sénégal / Siné Saloum

Lors de notre mission en 2016, nous avons eu l'occasion 
de signer des conventions de partenariat avec les Autorités 
locales, régionales et nationales. 

Nous sommes heureux de vous apprendre que le Ministère 
de la Santé s énégalais a pris la décision de hausser le niveau 
d'importance de deux infrastructures sanitaires. Ainsi, la 
case de santé de Djinack Bara réhabilitée dans la 1ère phase  
et celle de Dassilamé Socé construite dans la 1ère phase, 
passent en Poste de santé (date d’entrée en vigueur: janvier 
2017). Ce qui veut dire que les postes de santé seront gérés 
par du personnel d’Etat à savoir un ICP – infirmier chef de 
poste ainsi qu’une sage-femme. 

Pharmaciens sans frontières Luxembourg est en phase de 
transition (passage du cofinancement simple à un accord-
cadre avec le MAEE). Cependant, en attendant la phase 2 du 
projet Toubacouta, nous avons tenu à intervenir rapidement 

dans la réhabilitation du poste de Sante de Missirah. Travaux 
réalisés : toiture et quelques petits travaux de maçonnerie 
et de peinture, ainsi que le renouvellement  de la toiture  du 
poste de santé de Djinack Bara et la construction d’un bloc 
sanitaire au niveau de l’école.

PROJETS À L’ETUDE
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Nos Activités «Ici»

Après avoir été évalué fin 2015 par 
Transtec, PSF Luxembourg a souhaité 
partager les principales conclusions et 
recommandations de son audit avec 
l’ensemble des gestionnaires de projet, 
pour en assurer la bonne compréhen-
sion et appropriation. Ceci a mené à la 
tenue d'un atelier en février 2016 animé 
par le consultant Marc Roure.

ATELIER "STRATÉGIE PSF"

Le Séminaire annuel Inde - Terre des Hommes (TDH) Allemagne est un événement annuel qui rassemble des représentants 
TDH et autres ONG partenaires. PSF  a pris part à l'édition 2016 qui s'est déroulée à Colmar (France). C'est un lieu de 
présentations et réflexions autour des projets et activités concernant la région Asie du Sud.

SÉMINAIRE TDH

Conseil d’administration 
Le CA s'est réuni mensuellement.

Groupes de travail (GT)
PSF est composé par un groupe de bénévoles gestionnaires 
des projets et un groupe Finances. Chacun se réunit 
régulièrement pour traiter de sa matière.

Pour organiser le 25ème anniversaire de PSF qui a été 
célébré le 11 novembre 2016, un GT ad hoc "25 ans" a été 
mis sur pied et s'est réuni à une dizaine de reprises.

Comité de pilotage
Le Comité de Pilotage, qui se réunit une fois par semaine, 
est chargé de la gestion ordinaire de l’association.
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Nos Activités «Ici»

Stands/calendriers/événements

AFRIKAFEST ESCH
SAMEDI 11 JUIN 2016
CENTRE CULTUREL KULTURFABRIK | ESCH-SUR-ALZETTE

ENTRÉE LIBRE | À PARTIR DE 12H00

WWW.KULTURFABRIK.LU

Nous tenons à remercier de tout cœur les partenaires 
qui nous invitent aux événements tout au long de 
l’année et nous donnent l’opportunité de réaliser des 
stands de vente et d’information.

Festival des Migrations / Abbaye de Neumünster Fête 
des Cultures et du travail OGBL / Foire de Printemps /
Afrikafest Kufa / Marché du Monde Dudelange / Projekt 
Ayabonga Millermoaler Schull Eechternoach“ / e-Lake 
Festival / Deloitte / Hôpitaux Robert Schuman / Cour des 
comptes / Cour européenne de Justice / Commission 
européenne / Marché de Noël Echternach / Ciné Sura

Sur nos stands, nous vendons des produits d'artisanat 
local au profit des projets de notre association. 

Ainsi, nous avons réussi à collecter environ 22.520 E, 
dédiés directement à nos projets.

Nos remerciements s’adressent aussi aux pharmacies 
qui nous soutiennent grâce à l’achat de calendriers et 
de cartes de vœux.
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Nos Activités «Ici» / Vie associative

Cérémonie Chèque

Photo : Pierre Mousel

Nous remercions vivement nos généreux donateurs 
pour leur appui !

Assemblée Générale
L’assemblée générale de l’exercice 2016 s’est tenue le 5 mai 2017

Rapport du trésorier

RECETTES

Publiques (cofinancements MAEE, subsides, ….) 324.104,80 €

Cotisation et dons 305.507,88 €

Autres recettes et intérêts 194,42 €

TOTAL 629.807,10 €

DEPENSES

Dépenses pour projets cofinancés par le MAEE 574.154,03 €

Dépenses pour projets non-cofinancés 35.408,25 €

Dépenses pour sensibilisation 44.463,98 €

Frais administratifs 39.878,88 €

TOTAL 693.905,14 €

L’assemblée a décidé à l’unanimité de maintenir le montant
de la cotisation annuelle pour 2016 à 25 €

Suite aux mandats renouvelés de Camille GROOS et Marc SCHUMAN, la démission de Vic PROST et les candidatures de 
Cynthia SCHWICKERATH, Thierry DUFOUR et Edmond INCOUL, le Conseil d’Administration se compose de Camille GROOS, 
président ; Alphonse THILL, trésorier ; Cynthia SCHWICKERATH, Thierry DUFOUR, Edmond INCOUL et Marc SCHUMAN, 
administrateurs. 
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Vie associative

Mise à jour de notre fichier d’adresses

Chaque année, Pharmaciens sans frontières Luxembourg met à jour son fichier d’adresses.

Pour faciliter ce travail et éviter des erreurs, nous nous permettons de solliciter votre assistance :

- Votre adresse a-t-elle changé ? 

- Recevez-vous le bulletin plusieurs fois ?

- Connaissez-vous une personne qui serait intéressée à recevoir notre bulletin ?

- Ne souhaitez-vous plus recevoir notre bulletin ?

Nous vous remercions de nous communiquer vos remarques par téléphone (25 27 03), fax (26 44 02 65) 
courriel (psflux@pt.lu) ou voie postale (2, rue Louis XIV, L-1948 Luxembourg).

Engagez-vous!

Si vous voulez nous aider dans notre mission pour garantir une accessibilité équitable aux médicaments et aux 
soins aux populations les plus défavorisées, plusieurs choix sont à votre disposition:

DEVENIR MEMBRE ACTIF - vous pouvez nous aider en devenant bénévole pour gérer un projet dans les pays du 
Sud ou pour supporter nos activités de sensibilisation au Luxembourg ;

FAIRE UN DON ou DEVENIR DONATEUR REGULIER - vous pouvez faire un don par virement ou ordre perma-
nent sur notre compte courant;

DONNER VOS VIEILLES RADIOGRAPHIES - vous pouvez vous débarrasser des radiographies désormais inutiles 
pour nous donner de revenus supplémentaires;

FAIRE UNE COLLECTE DE FONDS - vous pouvez organiser un événement en faveur de PSF Luxembourg, opter 
pour un don en notre faveur au lieu de recevoir un cadeau, faire un don en l’honneur d’un proche qui est décé-
dé… Votre bienveillance arrivera là où il y a un vrai besoin.

Pour toute question, notre équipe est à votre entière disposition.

Pharmaciens Sans Frontières Luxembourg

2, rue Louis XIV, L-1948 Luxembourg

E-mail : psflux@pt.lu

Tél : (352) 25 2 7 03

Fax : (352) 26 44 02 65

www.pharmaciens-sans-frontieres.lu

 www.facebook.com/Pharmaciens-Sans-Frontières-Luxembourg

IBAN LU21 1111 1057 0875 0000 / BIC : CCPLLULL


