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Un agent de santé berce un bébé a
Maputo, au Mozambique.
Crédit photo : Ricardo Franco



Lettre de |&Présidente

Quand il s'agit de la santé des gens, tout est question de temps. En République démocratique du Congo (RDC) et en

Une livraison de produits médicaux a la demande peut étre Cote d’lvoire, nous améliorons I'acces a la vaccination
déterminante pour faire la di érence entre la vie et la mort. de routine en utilisant une approche centrée sur les

La détection rapide d’'une maladie infectieuse peut faire la personnes. Le programme Nouvelle génération de la chaine

di érence entre une communauté prospere ou la propagation d’approvisionnement (NGCA) en RDC a été reconnu a I'échelle
d’'une maladie mortelle. nationale alors qu'il est passé de six a 14 provinces, et dessert
maintenant plus de 52 millions de personnes. En Cote d’lvoire,
la vaccination contre le COVID-19 a dépassé les objectifs alors
gue nous nous sommes tournés vers des agents de santé
communautaires de confiance, pour nous aider a rencontrer les
gens la ou ils se trouvaient — géographiquement, socialement et
culturellement.

Depuis 23 ans, VillageReach travaille avec les gouvernements,
le secteur privé et les partenaires pour mettre en place des
systemes de soins de santé primaires réactifs qui rendent les
produits et services disponibles au moment et a I'endroit ou ils
sont nécessaires, s'adaptent aux chocs et aux facteurs de stress
et répondent aux besoins des personnes les plus défavorisées.
Malgré des progres significatifs dans les pays ou nous travaillons Des recherches approfondies et des informations sur les

en Afrique depuis les deux derniéres décennies, le chemin vers ladonnées nous permettent de construire les systemes de
couverture santé universelle (CSU) est loin d’étre terminé. soins de santé réactifs nécessaires pour atteindre la CSUAu
Malawi, nous avons tiré parti de la ligne téléphonique nationale
gratuite pour la santé, Chipatala cha pa Foni (CCPF), pour

aider a augmenter les taux de vaccination en travaillant avec le
ministére de la Santé et écouter les préoccupations des citoyens,
compiler des données sur les lacunes en matiére d’'information
et enrichir les stratégies de réponse fondées sur les données. La
feuille de route quinquennale du gouvernement pour le CCPF
ouvre maintenant la voie a une écoute et a un engagement
communautaire plus large. De méme, au Mozambique et au
Malawi, nous donnons aux soignants-chercheurs et aux agents
de santé les moyens de repenser la maniere dont les soins de
santé primaires sont dispensés, guidés par les communautés.

En 2023, VillageReach est allé plus loin en élargissant

son travail de vaccination axé sur I'équité et en mettant a
I'échelle des solutions de chaine d’approvisionnement a

l'e icacité avérée. L'année 2023 a également marqué la mi-
parcours des objectifs de développement durable (ODD) des
Nations Unies, qui nous ont brutalement rappelé 'urgence de
notre mission collective. Pour soutenir réellement les pays dans
leurs e orts pour atteindre les ODD d'’ici 2030, nous devons
accélérer le rythme du changement.

Grace a nos partenariats avec les communautés et les
gouvernements, nous avons vu ce qui marche : lutter contre
les inégalités d'acces et mettre en place des systemes de soins
de santé primaires qui concentrent les ressources la ou les
indicateurs sanitaires sont les plus faibles.

Au Mozambique, nous avons soutenu le gouvernement pour
ouvrir son premier Centre régional d'opérations d’urgence
de santé publique, qui réunit la société civile et le secteur privé

Nous avancons délibérément et avec détermination pour assurer une réponse rapide et e icace en cas d’'urgence. En
se préparant pour le pire, nous réduisons les risques qui pesent

afin dassurer que les systemes de soins de santé sur la vie des gens. Des chaines d'approvisionnement bien gérées

primaires soient réactifs, en voyant plus grand et en constituent la colonne vertébrale de tout systéeme de soins de

allant plus loin en matiere de collaboration radicale, santé réactif. En augmentant la capacité du secteur privé, en

pour ensemble atteindre la derniére ligne vers la CSUransportant les produits de santé au-dela des établissements
de santé et en professionnalisant le personnel de santé, les

Avec l'augmentation des cas de poliomyélite en Afrique en 2022, gouvernements sont mieux préparés a réagir en temps de crise.

nous devons réfléchir rapidement pour appliquer des solutions

avérées pouvant faire la di érence. Nous avons apporté le En e et, des partenariats solides sont essentiels pour avoir
leadership dans la chaine d’approvisionnement et I'innovation en la portée la plus grande et I'impact le plus fort. Le simple

matiere de transport dans 15 pays, en soutenant I'Initiative développement de solutions ne su it pas ; ces innovations
mondiale pour I'éradication de la poliomyélite (IMEP), en doivent aussi étre soutenues par les gouvernements. En
contribuant a une détection plus rapide du virus et en soutenant Tanzanie, par exemple, le gouvernement a fait un grand pas pour
I'Organisation mondiale de la Santé et les ministéres de la Santé s'approprier la future gestion logistique en prenant en charge
pour arréter les épidémies. De nouveaux modes de transport, les codts d’hébergement d’OpenLMIS. Ailleurs, de nouveaux
comme les drones de livraison médicale, améliorent la fagcon dont partenariats apportent des solutions durables pour les années
nous acheminons les produits aux personnes. Une évaluation du a venir. Un partenariat avec Lwala a permis de reproduire la
programme « Drones pour la santé », en phase de développemensolution « Chaine dapprovisionnement pour les agents de santé

a Inhambane, au Mozambique, a révélé que le transport par
drone réduisait les délais de livraison de 34 %, et permettait de
transporter 10 % de plus d'échantillons de laboratoire.

communautaires » au Kenya, ce qui a rapidement amélioré
la disponibilité des médicaments et des produits de santé
essentiels dans les communautés isolées.

Une mere et ses enfants marchent sur une route au Malawi.
Crédit photo : Paul Joseph Brown

En 2023, VillageReach a continué de se développer
dans de nouvelles zones géographiques et avec

de nouvelles approches, pour relever des défis,

gu’ils soient existants de longue date ou émergents.
Plus de la moitié des maladies infectieuses humaines
se trouvent accélérées par le changement climatique.
Nous en avons été les témoins directs en mars 2023,
lorsque le cyclone tropical Freddy a provoqué des pluies
torrentielles et des inondations au Mozambique et au Malawi.
VillageReach était la pour apporter des réponses. D'autres
périls et opportunités se profilent & I'norizon, y compris ceux
que I'lA représente. Ces sont la deux raisons pour lesquelles,
tout en nous e orcant de relever les défis actuels, nous nous
tournons également vers l'avenir.

En faisant le point sur les objectifs que nous nous étions fixés
pour 2020-2023, je suis fiere de la fagcon dont VillageReach s’est
adapté pour relever les défis permanents d’une pandémie
mondiale, tout en ayant gardé a I'esprit nos ambitions globales.
Nous avons contribué a améliorer I'accés aux soins de santé
de qualité pour 79 millions de personnes en Afrique, et avons
dépassé notre objectif d'atteindre 50 millions de personnes
pour 2023.

Nous entrons dans notre prochaine période stratégique
avec de nouvelles compétences, une énergie
renouvelée, et en étant de meilleurs partenaires.

Au cours des prochaines années, nous continuerons
d’avancer rapidement pour reproduire les solutions de
soins de santé réactive avérées, qui apportent des soins
de qualité la ou les résultats en matiere de santé sont les
plus faibles. Nous développerons et testerons également de
nouveaux modeéles et innovations, en mettant en ceuvre notre
cadre « Perspectives communautaires pour l'action » afin de
prendre en compte régulierement et d'agir a partir des idées
des communautés défavorisées. C'est ainsi que nous rendons
les soins de santé de qualité accessibles a toutes et a tous.
Nous aurons besoin de coalitions d'alliés et de champions pour
atteindre la ligne d'arrivée. En nous e orcant d’agir avec urgence
et détermination, nous pouvons y parvenir ensemble.

Tous nos voeux de réussite,

s

Emily Bancro
Présidente et CEO, VillageReach




575 Ala fin de023,

(7" VilageReach, avec ses partenaires, a :

soutenu

660,485

agents de santé a fournir des
produits et des services de santé
de qualité aux plus défavorisés

Un agent de santé se tient devant un véhicule médical & Maputo,
au Mozambique. Crédit photo : Ricardo Franco
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J“depersonnes a travers l'Afrique

contribué a ameliorer l'acces aux
soins de santé de qualité pour

79 millions

Une foule se rassemble dans la province de 'Equateur en RDC dans le cadre
: e démonstration de drones. Crédit photo : Henry Sempangi Sanyulye
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contribué a la livraison de
produits de santé a destination
ou en provenance de

12,000

établissements de santé

Un motard arrive avec des échantillons de poliomyélite aux Laboratoires
de santé publique centraux en OQuganda. Crédit photo : Denis Onyodi
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Scannez le code QR
pour regarder la

Nouvelle génération de la
chaine d’approvisionnement+ :
une approche intégrée pour
atteindre la CSU

Il'y a cing ans, quelque chose s'est passé en République
démocratique du Congo (RDC), le deuxieme plus grand pays
d’Afrique. Un plan pour stimuler rapidement la vaccination des

enfants s'est formé grace a une prise de conscience, comme quoi

« le quotidien est la nouvelle urgence. » S'appuyant sur I'héritage
de I'ancien ministre de la Santé Leonard Mashako Mamba,

qui avait signé la premiére demande de la RDC de soutien a la
vaccination, les forces locales et mondiales se sont unies pour
transformer les soins de santé en matiére de prestation, d'o re

et de demande, de gestion et de qualité des données. Le plan
Mashako était né.

Le plan était simple. Lacces aux vaccins et autres produits de
santé pouvait étre radicalement amélioré en s’'attaquant aux
problemes de gestion des vaccins dans des zones clés de santé.
VillageReach a commencé a travailler dans deux provinces,
Equateur et Tshuapa, puis a étendu cet appui & six provinces en
2022. La nouvelle génération de chaine d’approvisionnement
(NGCA+) dynamise les e orts pour atteindre la couverture

santé universelle, grace au renforcement intégré de la chaine
d’approvisionnement pour atteindre les communautés jusqu'au
dernier kilométre.

NGCA+ administrer
des vaccins aux

'M ‘ enfants de Sankuru
- o )
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Linfirmiere en chef guide un agent de santé communautaire pour
sensibiliser a un événement de vaccination dans le district sanitaire de

Lusanga, Kwilu, RDC. Crédit photo : Wol Mugos

La stratégie implique davantage qu’une simple distribution
directe de produits de santé. Elle compléte les chaines
d’'approvisionnement existantes en matiére de santé, avec des
méthodes d'acheminement innovantes comme les drones et les
transporteurs du secteur privé. La chaine d'approvisionnement
est numeérisée pour suivre la distribution et I'entreposage en
temps réel. Cela permet d’'ajuster rapidement la trajectoire, de la
fabrication au dernier kilométre. De plus, elle fournit aux agents
de santé communautaires les connaissances et les ressources
dont ils ont besoin pour vacciner et soigner e icacement leurs
communauteés.

Et les résultats parlent d’eux-mémes. En 2023, nos e orts avec
les autorités provinciales du Haut-Lomami, du Kwilu, du Lualaba
et du Maindombe ont été honoré au nom du président Felix
Tshisekedi lors du 3¢éme Forum national sur la vaccination et
I'éradication de la poliomyélite, comme exemples distingués

de performance par rapport aux objectifs de la Déclaration

de Kinshasa et du Plan Mashako. En améliorant les taux de
vaccination de certains des plus bas sur le plan national &
certains des plus hauts, nous réduisons les épidémies et freinons
la propagation des maladies, ce qui sauve des vies. En assurant
un acces équitable a la vaccination,

méme dans les contextes les plus

di iciles, nous pouvons t

construire un avenir

sain, pour tous.

Disponibilité des vaccins dans les provinces NGCA+, 2019 vs 2023

0, 0,
Objectif 90% 85% 90% 89%

Haut-Lomami Maindombe Sankuru
H2019 ®m 2023

86%

Des réfrigérateurs pour vaccins sont regus par des
Tanganyika infirmiéres de la zone de santé de Bulungu, Kwilu, RDC.
Crédit photo : Wol Mugos
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Un motard arrive avec des échantillons de poliomyélite
au laboratoire de I'Institut de recherche sur les virus
d’Ouganda a Entebbe. Crédit photo : Denis Onyodi

Sauver des vies en gagnant du
temps : améliorer le transport
des échantillons polio vers les
laboratoires

Dans un village reculé du comté de Pibor, au Soudan du Sud, la
peur a saisi Nrarhalors qu'il observait les jambes a aiblies de
son enfant. La poliomyélite, une maladie connue pour paralyser

africains. Les échantillons prennent souvent des jours ou des
semaines pour atteindre leur destination, ce qui compromet les
tests vitaux, retarde la prise en charge et empéche une réponse
rapide pour prévenir la propagation du virus.

L'absence d'installations nationales de dépistage de la polio
nécessite parfois un transport international, ce qui augmente
encore la durée du parcours. Les échantillons prélevés au
Soudan du Sud, dont ceux du fils de Nram, sont transportés
jusqu’en Ouganda voisin pour étre testés en laboratoire avant
que les résultats ne soient retournés aux communauteés.

les membres, €tait omniprésente dans son esprit. Mais une lueur ces défis en matiére de transport ont incité I'MEP & s'associer

d’espoir est arrivée lorsque les agents de surveillance sanitaire,

a VillageReach pour mener un projet visant a améliorer

bravant des routes presque infranchissables, ont atteint le village .onsidérablement la vitesse et la qualité de I'acheminement des

de Nram. lIs ont recueilli un échantillon vital et ont commencé
une course contre la montre pour le livrer au laboratoire, en
préservant soigneusement sa qualité malgré la chaleur torride.

Depuis la création de I'Initiative mondiale pour I'éradication de
la poliomyélite (IMEP)en 1988, le nombre de cas de paralysie
flasque aigué (PFA) dus a la poliomyélite a été réduit de plus
de 99 %. Cependant, apres le COVID-19, nous avons assisté
a une résurgence mondiale de la maladie, qui reste la seule
Urgence de santé publique de portée internationale au moride
Le poliovirus dérivé d’'une souche vaccinale en circulation est
maintenant détecté dans des échantillons de selles prélevés

échantillons des établissements de santé et des communautés
vers les laboratoires nationaux et internationaux. Au cours

des deux dernieéres années, le programme de « Transport des
échantillons de laboratoire pour la poliomyélite®a appliqué

les lecons tirées de nos 23 années d'expérience en matiére
d'amélioration des chaines d'approvisionnement des produits de
santé par le biais de meilleurs transports et logistique en Afrique,
a cette urgence de santé publique pressante.

Solutions et évaluations sur mesure

En 2022, des évaluations nationales ont révélé 'ampleur des

sur des personnes dans des pays aussi divers que la République défis a relever dans de nombreux pays. Ceux qui dépendaient

démocratique du Congo, le Nigéria, Israél, I'Indonésie et les
Etats-Unis. Le poliovirus sauvage, actuellement endémique
uniquement au Pakistan et en Afghanistan, a été également
de retour au Malawi et au Mozambique. Mais grace aux e orts
considérables de nombreux partenaires, ces épidémies ont été
maitrisées en un an. Cette résurgence a généré une nouvelle
détermination a agir de toute urgence pour remettre 'lMEP sur
la voie de I'éradication.

Un aspect clé de cette détermination est de réduire le temps

de traitement des échantillons de PFA et de surveillance
environnementale (SE) du prélévement, de l'analyse et la

mise a disposition rapide des résultats aux patients, et de la
planification rapide d’ une réponse vaccinale nécessaires pour
contenir les épidémies. L'acheminement en temps requis des
échantillons, provenant des cas suspects de la poliomyélite vers
les laboratoires, reste un défi important dans de nombreux pays

d’'une expédition internationale avaient du mal a atteindre
I'objectif de trois jours de délais de transport. Beaucoup

avaient des problemes de données importants. En réaction,
VillageReach a entrepris de mettre en ceuvre des solutions sur
mesure dans 15 pays africains exposes au risque d’épidémie de
poliomyélite, en s’e or¢ant de mettre en place des systemes de
transport d’échantillons e icaces et e icients tout en renforgcant

le suivi des échantillons, la transparence et la qualité des
données.

Les échantillons de PFA de qualité garantie arrivent maintenant
plus rapidement au laboratoire pour analyse, ce qui fournit

aux agents de santé les informations dont ils ont besoin pour
controler les épidémies. Dans les huit pays ou l'objectif de trois
jours de transport n'était pas atteint, nos interventions sur
mesure ont permis d'accélérer l'arrivée des échantillons de plus
de huit jours, soit une réduction des délais de 38 % en moyenne.

Partenariats et réalisations

Dans le cadre du Programme de transport des
échantillons polio, VillageReach s’est associé aux
partenaires gouvernementaux, a but non lucratif et
du secteur privé pour concevoir diverses solutions,
notamment :

L'élaboration de procédures opérationnelles

standard nouvelles ou remaniées.

 La formation du personnel de santé, des
transporteurs locaux et des coordinateurs
communautaires (sur le transport des
échantillons, 'emballage, la communication
précise des données, la biosécurité et la
bioslreté, etc.).

e La passation de contrats avec des transporteurs
privés (motos, voitures, bateaux, avions et drones).

 L'approvisionnement en porte-échantillons,

en kits de prélevement d'échantillons et en

réfrigérateurs/congélateurs.

L'introduction de traceurs de géolocalisation et de

surveillance de la température des échantillons.

» Des systemes de notification centralisés que les

établissements de santé peuvent utiliser pour

signaler la collecte et I'état de préparation des

échantillons pour le transport.

NIGER

IDA

En 2023, VillageReach a
coordonné le Programme de
transport des échantillons
de laboratoire pour la
poliomyeélite dans 15 pays.

MOZAMBIQUE

1 InformagGes pessoais alteradas para preservar a privacidade
2 Polio Global Eradication Initiative, “Every Last Chilattps://polioeradication.org

Scannez le code QR
pour regarder « Une
course pour réduire les
délais de transport
des échantillons
de laboratoire au
Mozambique »

Une équipe de surveillance environnementale

recueille des échantillons de la station
d’épuration des eaux usées de Bugolobi a
Kampala. Crédit photo : Denis Oyondi

La lutte mondiale contre la - |
polio se poursuit avec une "‘Jm
p

Le chemin a parcourir

nouvelle urgence. Treize
des 15 pays du projet ont
connu des épidémies de
polio en 2022-2023. Ceci a
requis des solutions créatives
pour accélérer le transport
des échantillons et conserver la
température des échantillons a
travers de vastes zones, diiciles Des échantillons de poliomyélite sont
d’accés. Heureusement, la polio regus au Iaboratoir_e de I”Institut de\
L . recherche sur les virus d’'Ouganda a
n'est plus détectee dans la plupart entebbe. Crédit photo : Denis Oyondi
des échantillons envoyés en
laboratoire — nous sommes trés proches de I'éradication,
enfin, de cette maladie ancienne. Ensemble, nous gagnerons ce
combat.

|

Peu de temps apres la visite des agents de surveillance dans le
comté de Pibor, au Soudan du Sud, des nouvelles rassurantes
sont parvenues & Nram : son enfant n'avait pas la polio,

mais un entérovirus traitable. Nram a ressenti une vague de
soulagement pour son enfant et pour toute la communauté.

Ce diagnostic rapide, réalisé grace a un partenariat actif entre

le gouvernement, la GPEI et des organisations a impact social,
dont Access for Humanity et VillageReach, a permis a son enfant
de commencer le traitement nécessaire pour soigner sa maladie.

L’histoire de Nram illustre le pouvoir transformateur de la
collaboration pour soulager les familles partout dans le monde.
Notre travail consiste a ne laisser passer aucun risque et a nous
assurer que le systeme de surveillance de chaque pays est

su isamment sensible pour détecter ces cas sporadiques et

agir rapidement. En améliorant les systemes de transport en
|laboratoire et en investissant dans des solutions durables, nous
pouvons ouvrir la voie a un avenir sans polio, ou chaque enfant,
comme celui de Nram, dispose des soins de santé nécessaires
pour s’épanouir.

3 World Health Organization, “Polio: As of today, the world’s only Public Health Emergency of International Coitgast//www.emro.who.int/polio-eradication/news/polio-

as-of-today-the-worlds-only-public-health-emergency-of-international-concern.html

4 Polio Global Eradication Initiative, “GPEI Strategy 2022-2Q2€3s://polioeradication.org/gpei-strategy-2022-2026/
5 VillageReach, “Lab Sample Transport for Polio Eradicatibtifs://www.villagereach.org/project/polio-laboratory-sample-transport/
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Des acteurs se produisent devant ung [
foule au centre de santé de Kango'

maa, au Malawi. Crédit photo :

o

Recettes et dépenses
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Cosmah Chaula Intéréts et
dividendes
Dons 5.1% Autres revenus
g individuels 1.1%
= 2.0%
Scannez le code QR pour RECETTES DE 2023 ’

écouter la musique
de Let's Talk About
Vaccines!

Subventions et contrats 17652789 %

Dons individuels

391469 $

Intéréts et dividend 974 080 $ Subventions et contrats
nterets et aividendes
91.8%

Autres revenus 211423 %

19229761 %

Total

Collecte de
fonds
Gestion et a aires 1.6%

DEPENSES DE 2023 générales

Catalyseu s Créatifs : amél iorer Grace a la collaboration avec les acteurs locaux, nous visons

. . .une meilleure connaissance de la vaccination, des taux
les taux de vaccination au Malawide vaccination de routine plus élevés et une plus grande
participation des familles & la vaccination. L'impact est mesuré
par le biais d’enquétes et des registres de vaccination, afin de
garantir une amélioration continue.

Au Malawi, un mélange de théatre et de livres parlants 1 Programmes 19537896 $
entraine un changement dans les taux de vaccination chez les
enfants. Grace au projet Let’s Talk About Vaccines! (« Parlons
des vaccins! » en francgais), une collaboration entre le ministére
de la Santé du Malawi et VillageReach, la mobilisation de la
communauté et un mélange d'éducation et de divertissement
sont utilisés pour lever les obstacles a la vaccination complete

des enfants de moins de deux ans.

En utilisant le pouvoir de la créativité, Let's Talk About Vaccines! Gestion et a aires générales 5126619 %
permet aux communautés d’adopter la vaccination et d'assurer
un avenir sain a leurs enfants. Cette

initiative illustre comment le
théatre et le chant peuvent

donner vie a la santé

Collecte de fonds 402 320 $ Programmes

78.0%

Total 25066 835 $

Cette initiative est née d’une recherche participative publique.
communautaire 2 visant a comprendre et a résoudre les raisons

pour lesquelles certains enfants de moins de deux ans ne suivent

pas leur calendrier de vaccination complet dans les districts

de Lilongwe et de Mzimba au Malawi. Le projet a identifié cing

principaux facteurs d’abandon de la vaccination de routine :

* Le manque de connaissances des
personnes chargées de s'occuper  un acteur de « livres parlants »

d’eux berce un bébé au centre de santé de
' . . Kango' ma, au Malawi. Crédit photo : CONSE' L
e La peur des repercussions, Cosmah Chaula

D’ADMINISTRATION

 Les rumeurs et inquiétudes,

 Le temps et la charge financiere
des visites au centre de santé,

« La répartition inégale des EXPANSION DU PROGRAMME
responsabilités, incombant
principalement aux meres.

Conseil émérite

Graca Machelprésidente
Sena Kwawu, président honoraire du conseil
Olufunmilayo (Funmi) Arewa d’administration
Fraser Black Mari Anderson
Stephan Coonrod Zan Brookshire
Lola Dare Rick Fant
John Dew Michael Free
Binyah Kesselly il Elaer

Margaret Gri iths
g;:i: 23:212% Laura Herman

Valerie Nkamgang Bemo
Paul Suzman Will Poole

Vivien Tsu lyabo Tinubu-Karch
Eric Walker Allen Wilcox

Le projet Let's Talk About Vaccines! se développe avec

Le projet utilise le théatre et les livres sonores pour relever ces . o e .
un accent mis sur les vaccinations a la fin de la petite

défis, en favorisant la mobilisation de la communauté et en
luttant contre I'hésitation a se faire vacciner. Il plaide également
en faveur de 'amélioration de la qualité des services, de la
rapidité et de la fiabilité de la prestation des soins de santé. Il
est également recommandé de di user des messages adaptés,
notamment en ce qui concerne la désinformation sur le
COVID-19 et l'introduction de nouveaux vaccins.

enfance, en République démocratiqgue du Congo,
au Kenya, au Malawi et au Pakistan. Ici, le projet
poursuivra sa mission qui consiste a comprendre et
a relever les défis de la sous-vaccination par le biais
d’'une approche patrticipative créative basée sur la
communauté.

1 Amplio, “Amplio Talking Book Prograntiftps://www.amplio.org/
2 Powelson, Jocelyn et al, “Using community-based, participatory qualitative research to identify determinants of routine vaccination drop-out for children under 2 in Lilongwe

and Mzimba North Districts, MalawHttps://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/38307530/
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Un motard de transport médical s'oriente sur les routes de Namarroi au Mozambique. Crédit phbto : Januario IBHS{’



Merci aux donateurs

Nous sommes honorés par la générosité de ces donateurs qui ont
soutenu VillageReach au cours de I'exercice financier 2023 (du ler
octobre 2022 au 30 septembre 2023).

*Donateurs mensuels ChangeMakers.

Paulo Abecasis

Camilla Albert

Athina Anastasiadou

Corin Anderson and
Melinda Owens

Olufunmilayo Arewa and
Peter Riegel

Lucia Ballard

Ron and Sally Bancro

Emily Bancro and
Andy Johnson

Matthew Barnes

M. Barusch and Greg Price

Enrica Basilico and
Michael Megalli

Nick Beedi&

Maria Celia Ramos
Bellenzan¥

Robert and Norma Bergquist

Fraser and Deirdre Black

Carla Blauvelt

Virginia Bliss

Elias Block

Judy and Mark Bloomberg

Alan Van Boven

Brandon and Kevin
Bowersox-Johnson

Matt Branda

Maia Suhr and Tim Carver

Joe Chulick

Emily Cohen

Stephan Coonrod and
Cheryl Clark

David and Cindy Cowall

Kay and Mike Crouch

Jennifer Crouch

Stephen Langdon and
Sarah Dale

Kathleen DeVine

John Dew

Michael DiMicco

William Dolan and
Katharine Hunt

Je Dossett

Everett and Karen Dyer

Joan Egrie

Suzanne Engelberg

James Ericson

James and Tammy Felt

David Felthous

Gorlitz Foundation

Michael Free and
Judith Van Arnam

Alex Frey

Andrea Spillmann-Gajek

Corey Garcia

Melinda Gardner

Carrie George

Linda McKenzie George

Julia Masters Gest and
Scott Gest

Kari Glover

Adam Gontarek

Vanya Green

Zan Brookshire and
Bert Green

Margaret Gri iths*

Charlotte Gross

Yumi lwasaki and
Anoop Gupta

Rahul Gupta-lwasaki

George Hahm

Marilyn and Thomas Halper

Susan Halpern

Robert Harris

Laura and Tom Herman

Dirk Hommer

Jillian Hostenské

Kristen Hotchkiss

Christine Hsu and
Douglas Rohde

Christine Huddle

Kristin Hundley

Clarke Hung

Ken Jennings

Ashby Jones

Johnson Family Charitable
Fund

Ruth Kagi

Sharon Kahn

Ramie Kamarakeh

Dean Kardassakis

Nancy Kessler

Brian and Sharon Kidd

Kelsey Kobayashi

Paul Kostek

Nancy Geiger and
Michael Krasik

Stefan Krasowski and
Tess Zhao

Samuel Kube

Sena and Jennifer Kwawu

Ellen Lackermann and
Neal Stephenson

Christine Larsen and
Glen Cooper

D. Susie Lee

Aaron Lundberg

Sylvia and Ryan Mack

Erich Mahr

Dauda Majanbti

Isabella Marinetti

Paul and Ya a Maritz

Stephen and Lori Markowitz

Benjamin Maslow

Larry Mauksch

Miriam Melnick

David Mentz and
Pamela Smith Mentz

Beverly and Thomas Miller

Johanna Miller

Kerry Miller and
Peter Weckessér

Charles Minter

Marisa Mueller

Radha Munver

Shraddha Munver

Farhan Murshed

Pamela and Glenn Nagami

Desmond Nash

Inesa Navasardyan

Lynn Nessa

Doug Norberg

David O'Neill

Jason Oubre and
Arezoo Orouiji

Bill Owens and
Monika Owens

Guy Patching

Amy Payne

Luc and Susie Pelland

Lori Peltier

Je rey Powers

Anjali Pradhari

James Prostka and
Susan Harp

David Purnell

John Quinn

Alyson van Raalte

Randall Rasmussen and
Heather Ross

Karin and Je Reed

Gadi Reinhorn

Elizabeth Robinson

Jennifer Rudy

Patricia Ryan

John Sander and
Theresa Lewis-Sander

Carl Schlichting

Un opérateur de Centre de santé par
téléphone traite un appel au centre
d'appels de Lilongwe, au Malawi.
Crédit photo : Homeline Media

Ezra Schwepker

Desmund and Lan Shirazi

Joao Pedro Tampellini Silva

G. Mark and Monica
Simpson

Gerardo Snyder

Carolyn Spolidoro

Sri Sridharan

Dennis and Cindy Stalsberg

Simon Susman

Paul and Linda Suzman

Laura Tang

Randy Thomsonh

Aimee Tillman

Kat and Jim Tillman

Parker Townley

Vivien Tsu

Mihir Velagapudi

Yana Vierboom

Jake Watson

Rogers and Julie Weed

Melissa and Lowry West

Kristen Wilhelm

Sheila Wycko -Dickey and
Charley Dickey

David Wymai

Nicole Zenz

Jamie Zerndt

Mark Zuckerman

Organismes donateurs2023

VillageReach remercie nos collaborateurs partenaires, des ministéres de la Santé aux bailleurs de fonds, aux alliés de
confiance, en passant par les partenaires du secteur privé et les amis. Notre travail est possible parce que nous ceuvrons
ensemble pour transformer les systémes de santé.

ORGANISMES DONATEURS
African Development Bank

Bill & Melinda Gates Foundation
Bridge for Billions

Cartier Philanthropy

Crown Family Philanthropies
Dovetail Impact Foundation
e-Health Africa

Gavi, The Vaccine Alliance

Glz

The Give Lively Foundation

The Global Fund

Janssen Vaccines & Prevention
JsI

Johnson & Johnson

M.J. Murdock Charitable Trust
Mulago Foundation

National Philanthropic Trust
Nommontu Foundation

Novartis Foundation
Pfizer Innovation Grant

Posner Foundation of Pittsburgh
The Robert McEldowney Jr. Family

Foundation
Sall Family Foundation
The Seattle Foundation
Siegel Giving Fund
Skoll Foundation
UBS Optimus Foundation
UN Foundation

United Nations Population Fund

(UNFPA)

United Nations Children’s Fund

(UNICEF)
U.S. Agency for International
Development (USAID)
Vitalliance
Vitol Foundation

Washington State Department of
Health

Wellcome Trust

World Health Organization

The World Bank

DONATEURS EQUIVALENTS
Amazon Smile

Apple

Costco

Google

Microso

Takeda Pharmaceuticals International

PARTENAIRES DU MINISTERE DE LA SANTE

Cote d’lvoire
Ministere de la Santé

Ministére de la Santé
Publique de la République

Démocratique du Congo

Ministry of Health,
Republic of Liberia

Ministry of Health of
the Republic of Malawi

Ministry of Health,
Republic of Kenya of Health

Ministerio de Saude
de Mozambique

Lagos State Ministry

The United Republic of
Tanzania Ministry of Health
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Deux agents de santé dans un centre
médical a Maputo, au Mozambique.
Crédit photo : Ricardo Franco

VILIAGEREACH.

Consultez notre site Internet
villagereach.org
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