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Hawah et Sewujati à vélo à Mangochi, au Malawi. Crédit photo : Homeline Media



Chez VillageReach, 
notre vision demeure 

inébranlable : un monde 
où chaque personne 
dispose des soins de 
santé nécessaires 
pour s’épanouir. 
Depuis 24 ans, nous 

reconnaissons que les 
progrès qui sauvent 

des vies dépendent des 
démantèlements inégaux 

persistants en matière d’accès, 
et que l’amélioration des résultats en matière de santé exige 
que nous nous attaquions de front aux inégalités. 

En 2024, VillageReach a lancé sa Stratégie 2030, une 
feuille de route claire qui accélère notre contribution à la 
couverture sanitaire universelle et fixe l’objectif ambitieux 
d’améliorer les systèmes de santé pour atteindre 350 millions 
de personnes d’ici 2030. Pour y parvenir, il faudra une 
accélération collective : étendre des pratiques éprouvées, 
favoriser des systèmes de santé réactifs et stimuler une 
innovation rapide grâce à des partenariats solides entre 
les gouvernements et le secteur privé. Nous nous sommes 
concentrés sur ce qui fonctionne. Ce rapport reflète cette 
orientation. 

Notre travail se concentre sur l’amélioration de l’accès aux 
soins de santé pour les communautés sous-représentées, 
c’est-à-dire le point critique où les soins de santé atteignent 
les personnes dans le besoin. Dans les pays où nous 
intervenons dont la RDC, le Malawi et le Mozambique, 
nous observons au premier plan comment l’approche de 
l’implication directe des communautés impacte sur l’accès 
équitable aux soins de santé.

Nous apportons une réponse rapide aux 
problèmes de santé primaires qui s’adapte et 
garantit que les services sont disponibles au 
moment et à l’endroit où ils sont nécessaires, 
tenant compte de l’évolution de la demande 
même dans le contexte de chocs et de stress.

Cette année, VillageReach a considérablement accéléré son 
impact en intégrant les principes de conception réactive aux 
systèmes de soins de santé primaires. Une étape clé de cette 
accélération a été le lancement de notre centre régional 
à Nairobi où les trois quarts de notre équipe est basé, 
pour renforcer la collaboration et rationaliser le soutien 
opérationnel à travers l’Afrique. Cette initiative a permis 
d’améliorer notre réactivité sur le continent.

Cette année, nous avons formalisé notre approche « 
Community Insights to Action » (CITA). Cette approche 
représente un changement fondamental dans la manière 
dont les systèmes de santé écoutent et agissent en fonction 

du retour d’information des communautés et des travailleurs 
de la santé. En analysant et en intégrant systématiquement 
les points de vue des communautés (leurs besoins, leurs 
préférences et leurs commentaires directs) à tous les niveaux 
du système de santé, nous comprenons mieux les obstacles 
auxquels les gens sont confrontés. 

Cette compréhension alimente directement 
l’innovation, ce qui se traduit par une plus grande 
disponibilité des soins de santé, un meilleur accès 
et, en fin de compte, de meilleurs résultats en 
matière de santé. 

CITA est déjà à l’origine d’une amélioration continue, dans 
le cadre de quatre projets, dont “Let’s Talk About Vaccines” 
au Mozambique. En intégrant directement la recherche 
participative des mères, nous avons mis en place de nouvelles 
approches de la vaccination des nourrissons, dépassant 
notre objectif annuel en vaccinant complètement 9 041 
enfants dans les districts pilotes. Cette méthodologie axée 
sur la communauté a permis de réduire de 133 % le nombre 
d’abandons de la vaccination contre la diphtérie, le tétanos et 
la coqueluche, et d’augmenter de 47 % le nombre d’enfants 
complètement vaccinés par rapport à l’année précédente. Le 
succès de cette approche conduit aujourd’hui à son extension 
dans de nouveaux districts et à cinq autres pays.

La puissance des systèmes réactifs est évidente dans des 
programmes tels que l’initiative « Transport d’échantillons 
de laboratoire pour l’éradication de la poliomyélite ». 
En misant sur la souplesse et la collaboration avec les 
gouvernements et les partenaires locaux, nous avons réussi 
à réduire d’environ 50 % le temps nécessaire au transport 
des échantillons critiques de polio pour les tests. Face à des 
épidémies potentielles, cette rapidité change la donne et 
permet de sauver des vies. En 2025, nous élargissons notre 
soutien dans cinq pays afin de renforcer leur capacité à 
transporter des échantillons de manière rapide et fiable, et à 
répondre aux épidémies, dans le but d’apporter une solution 
intégrée pour contenir toutes les maladies pouvant conduire 
à des épidémies.

Pour passer de l’intuition à un impact durable, une 
approche délibérée est nécessaire : développer et tester 
rigoureusement des solutions, reproduire et étendre 
stratégiquement les succès, ainsi que convoquer et mobiliser 
des partenaires essentiels. Investir dans la main-d’œuvre de 
la chaîne d’approvisionnement est primordial pour assurer 
la durabilité à long terme. 

Cette année, nous avons la joie d’avoir soutenu le 
gouvernement du Mozambique dans le lancement de sa 
première cohorte des diplômés en logistique de soins de 
santé. Nous avons également continué à développer des 
programmes et à former les futurs responsables de la chaîne 
d’approvisionnement en RDC, en promouvant activement les 
opportunités pour les femmes dans la direction des soins de 
santé.

Notre impact est amplifié lorsque des réseaux 
d’influence propulsent nos solutions à l’échelle. 

En construisant des coalitions solides, nous contribuons 
à un avenir où les systèmes de soins de santé répondent 
aux besoins réels. En 2024, nous avons collaboré avec 
l’OMS et le Geneva Digital Health Hub pour créer la Global 
Telehealth Community of Practice (GTCoP), qui réunit les 
gouvernements, le secteur privé, les établissements de soins 
de santé, les donateurs et les organisations d’impact pour 
accélérer l’adoption e�ective des services de télésanté. La 
GTCoP sert de plateforme vitale pour l’apprentissage et le 
partage des ressources entre pays. 

Les agents de santé communautaires (ASC) jouent un rôle 
crucial dans l’extension des chaînes d’approvisionnement 
et des services de santé aux populations insu�isamment 
desservies. Cette année, nous avons collaboré avec 
la Community Health Impact Coalition pour établir et 
développer des coalitions nationales ProASC qui permettent 
à la société civile de collaborer avec les gouvernements pour 
que les ASC soient salariés, qualifiés, supervisés et dotés de 
ce dont ils ont besoin.

La durabilité à long terme est un principe 
essentiel de notre travail et de notre impact. 

Après avoir transféré avec succès notre projet de 
chaîne d’approvisionnement sur les agents de santé 
communautaires au gouvernement libérien et 90 % les 
ruptures de stock de médicaments ont été réduit, nous 
reproduisons à présent ce modèle pour renforcer les chaînes 
d’approvisionnement de la santé communautaire au Kenya. 
Ceci démontre ainsi notre engagement en faveur de solutions 
durables et évolutives.

Lettre de la Présidente 

Je vous adresse mes meilleurs vœux,

Emily Bancro� 
Présidente-directrice générale, VillageReach

L’intégration d’une conception réactive, qui donne la 
priorité à la disponibilité, à l’adaptabilité et aux besoins de la 
communauté, dans les soins de santé primaires nécessite un 
investissement audacieux dans des solutions innovantes qui 
garantiront un impact durable. Dans un monde incertain, la 
résilience est essentielle. Nous reconnaissons la communauté 
dans notre travail, les communautés que nous servons et 
la communauté qu’est VillageReach. C’est ainsi que nous 
avançons avec une concentration et une détermination 
inébranlable.

À l’approche du 25e anniversaire de VillageReach 
en 2025, nous réa�irmons notre éthique 
fondatrice en adoptant une culture de respect 
mutuel, de soutien et de collaboration radicale. Le 
travail que nous accomplissons peut-être di�icile. 

Il nous oblige à collaborer à travers les zones géographiques, 
les cultures et les communautés. En tant qu’équipe mondiale, 
notre capacité à nous engager les uns envers les autres de 
manière respectueuse et constructive est essentielle pour 
préserver la confiance, la dignité et l’e�icacité. Ensemble, 
nous devons accélérer notre impact collectif sur la 
transformation de la conception et de la fourniture des soins 
de santé, afin de construire un avenir plus sain pour tous. 
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Le personnel de VillageReach assiste à une campagne de vaccination au Kasaï, en RDC. Crédit photo : Caleb Bofando



Le personnel de VillageReach se joint aux partenaires du Programme élargi de 

vaccination lors d’une campagne de vaccination au Kasaï, en RDC.  

Crédit photo : Caleb Bofando

Le Dr Stéphane Kapumba traverse une rivière pour atteindre un village 

dans la zone de santé d’Ankoro, en RDC. Crédit photo : VillageReach

Loveness Jackson sourit à son enfant qui vient d’être vacciné dans un centre de 

santé rural à Mangochi, au Malawi. Crédit photo : Homeline Media

L’équipe VillageReach arrive pour distribuer des 

vaccins dans la zone de santé de Bulungu, en RDC. 

Crédit photo : Wol� Mugos

Des agents de santé transportent des médicaments et des fournitures 

à Maputo, au Mozambique. Crédit photo : Ricardo Franco

14 000 
établissements de santé.

111 millions 

Au cours de l’année 2024, VillageReach et ses partenaires :

675 000  

Dans la zone reculée de Manono, dans la province du 
Tanganyika, un voyage visant à livrer des vaccins vitaux au 
village de Busolo a été brusquement interrompu lorsqu’une 
moto de livraison s’est immédiatement enlisée dans un 
marécage dangereux. Les vaccins étant attendus depuis 
longtemps, l’urgence s’est emparée de l’équipe de livraison, 
dont le spécialiste de la Nouvelle Génération de la Chaîne 
d’Approvisionnement (NGCA) de VillageReach, le Dr Stéphane 
Kapumba faisait partie. Les tentatives pour extraire la moto 
se sont avérées vaines, et ils ont dû prendre la décision 
di�icile de l’abandonner. Ils ont poursuivi leur route à pied. 
Chaque instant était critique, la moto submergée, sentinelle 
silencieuse dans le marais, résume l’essence de la mission : 
surmonter les obstacles pour atteindre les communautés 
isolées avec des vaccins qui sauvent des vies.

Ce voyage s’inscrivait dans le cadre de la stratégie spéciale 
de vaccination de la République démocratique du Congo 
(RDC), qui cible les campagnes de vaccination dans les 
zones spécifiques comme les zones riveraines et les carrières 
minières des provinces du Tanganyika, du Haut-Katanga et 
du Haut-Lomami, où l’on trouve 99 % des cas de polio en 
RDC. Ces régions sont particulièrement vulnérables pour 
une multitude de raisons : isolement géographique, routes 
impraticables pendant la saison des pluies, forêts denses, 
populations déplacées par l’insécurité et la méfiance 
résultant d’expériences négatives en matière de vaccination. 
Ces communautés sont en marge de la société. Mais 
VillageReach a de l’expérience en la matière.

Élargir l’accès aux vaccins
La solide expérience de VillageReach en matière de soutien 
au ministère de la Santé de la RDC pour la mise en œuvre de 
programmes de vaccination a permis à l’organisation d’être 
bien positionnée pour relever ces défis. Le programme « la 
Nouvelle Génération de la Chaîne d’Approvisionnement », 
lancé en 2020, a accéléré la livraison des vaccins dans 
les zones les moins performantes avant de s’étendre à la 
moitié des provinces du pays. Aujourd’hui, toutes les 13 
provinces soutenues figurent parmi les 15 provinces les plus 
performantes en termes de disponibilité des vaccins dans 
le pays. Cependant, des poches de vulnérabilité persistent, 

en particulier dans les communautés éloignées et di�iciles 
d’accès. C’est là qu’intervient la stratégie de la rivière : si nous 
pouvons renforcer les systèmes de soins de santé primaires 
pour atteindre ces populations de manière fiable, nous 
pourrons atteindre tout le monde, afin que personne ne soit 
laissé pour compte.

Dans un village, qui n’est accessible que par bateau, moto 
et randonnée ardue, les di�icultés sont palpables pour 
Stéphane. Une seule infirmière dessert l’ensemble de la 
zone de recrutement, principalement dans un centre de 
santé éloigné. Mais ce jour-là, c’était di�érent. VillageReach 
et ses partenaires ont déployé des équipes de vaccination 
spéciales pour mener des activités intensifiées, avec 
quatre tournées de vaccination par mois dans chaque zone 
ciblée. Ces équipes, souvent confrontées à des conditions 
dangereuses, utilisent des solutions innovantes telles que 
des réfrigérateurs solaires portables et des campagnes de 
vaccination nocturnes très pratiques.

Atteindre chaque communauté
La stratégie va au-delà de la simple fourniture de vaccins. 
Il s’agit d’instaurer la confiance. Les chefs de village et les 
agents de santé communautaires jouent un rôle crucial en 
sensibilisant leurs communautés et en les encourageant à 
se faire vacciner. La collecte de données, souvent entravée 
par une connectivité limitée, est une priorité ; les équipes 
utilisent le suivi par GPS et des formulaires de vaccination 
géolocalisés pour contrôler les progrès. Un villageois, se 
faisant l’écho de nombreux autres, a déclaré à Stéphane : 
« Avant, nous devions marcher pendant des heures pour 
atteindre le centre de santé. Maintenant, les vaccins viennent 
à nous. Cela change tout pour nos enfants. Cette simple 
déclaration met en évidence le pouvoir transformateur de 
l’apport de services directement aux communautés isolées.

En 2024, des vaccins contre la polio ont été administrés à 19 
918 enfants qui n’avaient pas été vaccinés auparavant dans 
les provinces du Tanganyika et du Haut-Katanga. Derrière 
chacun de ces chi�res se cache un enfant, une famille et une 
communauté à qui l’on o�re une chance d’avoir un avenir 
plus sain. C’est l’histoire d’une résilience, d’un partenariat et 
d’un engagement inébranlable pour atteindre chaque enfant, 
quel que soit le défi à relever.

ACCÉLÉRER L’IMPACT EN RDC

Ont contribué à améliorer l’accès aux soins 
de santé de qualité pour

agents de santé à fournir des produits 
et des services de santé de qualité aux 
personnes les plus défavorisées.

Ont soutenu le renforcement 
de capacité de 

Ont aidé à la livraison des 
produits de santé à destination 

ou en provenance de 

de personnes en Afrique. 
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Un espoir sur les rives 
du Tanganyika



ACCÉLÉRER L’IMPACT AU MALAWI

Benson Chitowe utilise l’outil de supervision numérique pour diriger la discussion 

avec les agents de santé communautaires Martha Bwanali, Jacquline Guzani et Esnati 

Mkwinda (de gauche à droite) à Mangochi, au Malawi. Crédit photo : Homeline Media

Benson Chitowe quitte l’hôpital du 

district de Mangochi pour apporter des 

vaccins aux centres de santé ruraux. 

Crédit photo :: Homeline Media

Résultats de la supervision d’appui : 
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378

SITES DE PRESTATION 
DE SERVICES VISITÉS (À 
CHAQUE TOUR) 

TOTAL DES PROBLÈMES 
RÉSOLUS

Surmonter les di�icultés
Le travail n’est pas sans défis. Benson se souvient 
parfaitement d’une expérience inoubliable survenue en 
2023, lorsqu’il a été chargé de livrer une commande urgente 
de vaccins au centre de santé de Makanjira, un trajet de 104 
kilomètres depuis le bureau de santé du district de Mangochi. 
De fortes pluies et une panne mécanique menaçaient de faire 
échouer la mission. « Il m’a fallu trois heures supplémentaires 
pour réparer la moto avant de pouvoir poursuivre mon 
voyage et arriver au centre de santé de Makanjira dans la 
soirée », raconte-t-il. Mais la formation et la prévoyance de 
Benson ont permis de surmonter cette di�iculté. Il avait 
emporté su�isamment de blocs réfrigérants pour maintenir 
la température des vaccins, un détail crucial qui empêchait 
leur dégradation et garantissait leur e�icacité. « Les poches 
réfrigérantes ont joué un rôle important en assurant un 
environnement de refroidissement stable dans cette situation 
di�icile », explique-t-il.

C’est ce dévouement et cette résilience qui permettent à 
Benson de rester motivé, même lorsqu’il est confronté à 
un dysfonctionnement du matériel ou à des conditions de 
voyage di�iciles. « Je tire une immense satisfaction de mon 
rôle de TCF, qui me permet de faire face à de nombreux 
défis de toutes tailles et de les surmonter », déclare-t-il. « 
Mon travail est crucial, car il permet de fournir un soutien 
essentiel en matière d’immunisation qui sauve des vies dans 
ma communauté. C’est ma passion pour cette mission qui me 
motive à aller de l’avant chaque jour. »

Malgré ces obstacles, M. Benson poursuit son travail, sachant 
que chaque minute compte. Si les vaccins qu’il transporte 
sont exposés à des températures inadéquates, ils risquent 
de perdre leur e�icacité, laissant d’innombrables enfants 
sans protection. C’est un jour comme un autre pour Benson, 
technicien de la chaîne du froid, dont le travail garantit que les 
vaccins restent sûrs et e�icaces, même dans les conditions les 
plus di�iciles.

Au cœur du district de Mangochi, 
au Malawi, Benson Chitowe 

entreprend un voyage de 104 
kilomètres avec des vaccins 
soigneusement emballés 
dans un porte-vaccins 
attaché à sa moto. Les fortes 

pluies transforment les 
routes en boue et lorsque sa 

moto tombe en panne, il est 
contraint de la réparer sous un 
ciel de plus en plus sombre. 

Malgré ces obstacles, Benson 
poursuit sa route, sachant 
que chaque minute 
compte. Si les vaccins qu’il 

transporte sont exposés à des températures inadéquates, ils 
risquent de perdre leur e�icacité, laissant d’innombrables 
enfants sans protection. C’est un jour comme un autre pour 
Benson, technicien de la chaîne du froid (TCF), dont le travail 
garantit que les vaccins restent sûrs et e�icaces, même dans 
les conditions les plus di�iciles.

Plus que de la logistique
Pour Benson, être TCF est plus qu’un simple travail : c’est 
une vocation. « Ce travail revêt une grande importance 
personnelle pour moi », explique-t-il. « Mon rôle est crucial, 
non seulement parce qu’il contribue à une gestion e�icace 
des vaccins et des services de vaccination, mais aussi parce 
qu’il joue un rôle essentiel pour préserver la santé de la 
communauté et sauver des vies, en particulier parmi les 
jeunes enfants du district de Mangochi et avec un impact plus 
important sur les résultats de santé du pays ».

Benson se considère comme un maillon essentiel d’une 
chaîne qui s’étend des entrepôts centraux de Blantyre (la 
deuxième ville du Malawi) aux établissements de santé les 
plus éloignés de son district. Lorsqu’il a été nommé TCF 
pour la première fois, il considérait principalement son rôle 
comme celui d’un technicien, s’assurant que les réfrigérateurs 
fonctionnaient et que les vaccins étaient stockés 
correctement. Cependant, avec le temps, sa perspective s’est 
élargie. Aujourd’hui, il comprend comment chaque maillon 
de la chaîne d’approvisionnement en vaccins, du stockage à la 
livraison en passant par le transport, influe sur les résultats en 
matière de santé publique.

« En tant qu’interlocuteur principal pour la logistique, la 
chaîne d’approvisionnement et la gestion des vaccins, je 
me suis aperçu que ma position au comme TFC soulignait 
l’importance d’avoir une personne fiable et investie dans la 
chaîne d’approvisionnement et la gestion des vaccins afin de 
fournir des services de vaccination e�icaces à la communauté, 
d’assurer son bien-être et de sauver des vies », déclare M. 
Benson.

La révolution numérique
Ces dernières années, les outils numériques ont transformé 
le travail de Benson, renforcé la collaboration et amélioré 
l’e�icacité. Par exemple, pour améliorer la supervision de la 
chaîne d’approvisionnement en vaccins, VillageReach, avec 
le soutien de Gavi, l’Alliance du Vaccin, a développé un outil 
interactif de supervision de la chaîne d’approvisionnement en 
vaccins (iSC) et un tableau de bord. Cet outil vise à renforcer 
l’adhésion des agents de santé communautaires (ASC) aux 
meilleures pratiques de la chaîne d’approvisionnement en 
vaccins par le biais d’un renforcement continu des capacités 
et d’un mentorat, afin d’améliorer la capacité des ASC à gérer 
les chaînes d’approvisionnement en vaccins, en particulier 
dans les zones di�iciles d’accès. Ce travail s’inscrit dans le 
cadre du domaine d’intervention stratégique de Gavi sur la 
chaîne d’approvisionnement en vaccins (iSC), un mécanisme 
de financement qui soutient les partenaires dans la mise en 
œuvre de la stratégie de gestion globale des vaccins de Gavi.

L’outil de supervision numérique a favorisé un meilleur travail 
d’équipe entre les TCF, les resp onsables de la santé au niveau 
du district, les établissements de santé et les agents de santé 
communautaires. « Étant donné que nos tâches en tant que 
TCF impliquent des attentes claires, un retour d’information 
et une supervision, les outils ont permis aux ASC et à nous 
tous d’e�ectuer nos tâches de vaccination de manière plus 
e�icace, contribuant ainsi à améliorer les résultats sanitaires 
dans le district de Mangochi et au-delà », explique M. Benson.

Il se souvient d’un incident particulier survenu lors d’une 
campagne de vaccination contre la rougeole, au cours de 
laquelle l’outil numérique a permis d’éviter une erreur 
potentiellement désastreuse. Un agent de santé a failli 
utiliser une solution de mélange incorrecte, mais l’outil a 
permis à M. Benson de vérifier et de confirmer rapidement 
le respect des directives établies, de sorte qu’il a pu guider 
l’agent de santé pour qu’il prépare les flacons de vaccin 
correctement et en toute sécurité.

Renforcer la confiance
Benson comprend que son rôle va au-delà de l’expertise 
technique ; il s’agit d’instaurer la confiance et de favoriser des 
relations solides avec les ASC qu’il soutient. « La supervision, 
y compris l’utilisation de l’outil numérique, consiste à fournir 
des conseils et un retour d’information constructif, en 
veillant à ce que tous respectent les protocoles », explique-
t-il. « L’instauration d’un climat de confiance avec les ASC 
implique une communication ouverte, une écoute active et 
un retour d’information. L’utilisation de l’outil de supervision 
numérique s’est avérée e�icace pour renforcer ce processus, 
notamment en améliorant les relations de travail avec les 
ASC qui fournissent des services de vaccination e�icaces à la 
communauté. » 

En adoptant une philosophie de supervision soutenante, 
Benson vise à créer un environnement où la communication 
ouverte et le retour d’information constructif sont encouragés. 
« Dans ce cas, la supervision de soutien implique un 
engagement actif avec mes collègues ASC pour identifier les 
défis auxquels nous sommes confrontés pour maintenir la 
chaîne du froid et l’approvisionnement en vaccins », explique 
M. Benson.

Un impact concret
Pour lui, l’aspect le plus gratifiant de son travail est de 
constater l’impact tangible de ses actions sur la vie des 

Le gardien de la chaîne du froid : 
l’utilisation des outils numériques pour 
renforcer la distribution des vaccins

Perspectives d’avenir
Benson croit à un avenir où la gestion de la chaîne du froid et les 
services de vaccination au Malawi seront encore plus robustes 
et e�icaces. Il espère voir les infrastructures s’améliorer, 
notamment avec la construction d’installations de stockage 
frigorifiques des vaccins stratégiquement situées le long de 
la chaîne d’approvisionnement et de bureaux dédiés avec 
des chambres froides pour le stockage des vaccins au DHO de 
Mangochi.

Il pense que les outils numériques continueront à jouer un rôle 
crucial dans cette évolution. « Je pense que même si l’outil 
de supervision numérique peut toujours être perfectionné, il 
constitue un très bon point de départ pour améliorer l’e�icacité 
des travailleurs de la santé, en particulier des techniciens de la 
chaîne du froid », déclare M. Benson.

« En tant que technicien de la chaîne du froid travaillant aux 
côtés des ASC dans le district de Mangochi, j’espère et je prévois 
que l’outil de supervision numérique évoluera de manière 
significative au cours des prochaines années. Ces progrès 
permettront non seulement de rationaliser davantage les 
opérations, mais aussi d’améliorer notre capacité à fournir 
e�icacement des services de vaccination essentiels dans le 
district de Mangochi.

L’histoire de Benson Chitowe nous rappelle avec force que le 
dévouement et l’innovation sont les moteurs du progrès dans le 
domaine de la santé mondiale. Il est un gardien de la chaîne du 
froid, un champion du numérique et un véritable héros dans la 
lutte contre les maladies évitables, assurant un avenir plus sain 
aux enfants du Malawi. 

enfants de sa communauté. Il se souvient d’un moment où 
il a parcouru 191 kilomètres pour collecter une cargaison de 
vaccins contre la rougeole, en veillant soigneusement à ce que 
leur température soit maintenue tout au long du trajet. Lors 
de son arrivée dans une clinique, il a rencontré un enfant qui 
n’avait pas été vacciné auparavant pour des raisons logistiques. 
« Grâce à notre diligence à maintenir les protocoles de la chaîne 
du froid, cet enfant a pu être vacciné contre la rougeole sans 
que l’e�icacité du vaccin ne soit remise en cause », explique M. 
Benson. Les visites de suivi n’ont révélé aucun cas de rougeole 
parmi les enfants vaccinés, ce qui témoigne de l’e�icacité d’un 
stockage et d’une manipulation corrects des vaccins.

« En tant que technicien de la chaîne du froid, le fait de voir 
les enfants de la communauté de Mangochi grandir en bonne 
santé et mieux protégés contre les maladies a profondément 
influencé ma passion pour ce travail », déclare Benson. « 
Chaque vaccination réussie protège non seulement un enfant, 
mais aussi l’ensemble de la communauté, réduisant ainsi 
l’incidence globale des maladies évitables et même des décès.»
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individuelles

1.2%
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27.4%
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3.1%

Recherche de fonds
1.5%

Autres revenus
0.1%

71.1%
Programme

95.7%
Subventions et contrats

Esnati Mkwinda (à gauche) et Martha Bwanali (à droite), agents de 

santé communautaires, devant un centre de santé communautaire à 

Jalasi, au Malawi. Crédit photo : Homeline Media

Un moment de travail pratique lors d’un exercice de simulation sur le terrain 

concernant le choléra dans la province de Zambezia. Crédit photo : VillageReach

ACCÉLÉRER L’IMPACT AU MOZAMBIQUE

Subventions et contrats  $30,111,204 

Cotisations individuelles  $366,572 

Intérêts et dividendes  $963,517 

Autres revenus  $19,168 

Total  $31,460,461 

Programme  $22,505,760

Frais de gestion et généraux  $8,692,585

Recherche de fonds  $472,106

Total  $31,670,451

APPUI ET RECETTES PUBLICS 2024

DÉPENSES 2024

Recettes et dépenses
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Sena Kwawu, président
Olufunmilayo (Funmi) Arewa 
Fraser Black 
Stephan Coonrod
Lola Dare 
John Dew 
Binyah Kesselly 
Norah Obudho
Cheikh Oumar Seydi
Simon Susman 
Paul Suzman 
Vivien Tsu
Eric Walker

Conseil émérite

La salle bourdonne d’activité, les ordinateurs portables 
bourdonnent au milieu d’une discussion ciblée. Les 
marqueurs se déplacent sur les tableaux blancs, les idées 
prennent forme dans des couleurs vives. Autour de tables 
parsemées de cartes et de notes adhésives, un groupe de 
responsables de la santé publique, d’experts de VillageReach 
et de partenaires d’impact était plongé dans une simulation 
de crise. Il ne s’agissait toutefois pas d’un simple jeu, mais 
d’un test des défenses du Mozambique contre les urgences 
de santé publique.

Dans un pays qui renforce de manière proactive son 
infrastructure sanitaire, le ministère de la Santé (MISAU), 
VillageReach et leurs organisations partenaires ont organisé 
des formations et des simulations, sur le terrain et sur 
table, tout au long de l’année 2024. L’objectif : a�iner 
les stratégies de préparation et d’intervention en cas 
d’épidémies potentielles, notamment de fièvre de Marburg, 
de mpox et de choléra. Cette approche pratique, qui allie 
une planification rigoureuse à des jeux de rôle, incarne une 
culture de l’innovation et de l’apprentissage, et est au cœur 
de l’évolution de la réponse aux situations d’urgence au 
Mozambique.

L’impact de cette formation immersive 
va bien au-delà de la salle de simulation.
Geraldino Júlio Avalinho, responsable de la santé publique 
dans la province de Nampula, en a fait l’expérience. Après 
avoir participé à une formation sur la simulation de la 
maladie de Marburg et du mpox, il a décidé de s’attaquer aux 
urgences de santé publique en mettant en place une équipe 
spécialisée dans l’investigation, le diagnostic et le traitement, 
en suivant strictement les protocoles cliniques afin de briser 
les chaînes de transmission. Il déclare : « Nous avons lancé 
des campagnes de sensibilisation du public à l’aide de débats 
radiophoniques et de matériel communautaire et nous 
gérons les rumeurs de manière proactive afin d’éviter que 
la désinformation n’entrave notre réponse. Des réunions 
régulières entre partenaires nous permettent de suivre 
l’évolution de la situation épidémiologique. » 

En 2024, lorsque Marburg et Mpox ont frappé de plein fouet 
avec des épidémies dans les pays voisins, le Mozambique 
était prêt. Le gouvernement a rapidement coordonné la 
réponse nationale, y compris la communication en temps 
réel avec les partenaires sur les cas potentiels et l’analyse des 
échantillons. Ce n’est qu’un début pour le Mozambique et 
pour M. Avalinho, qui envisage renforcer encore les capacités 
de sa province en créant une équipe spécialisée de réaction 
rapide, en améliorant la formation à la surveillance au niveau 
des districts et en a�inant le flux d’informations grâce à des 
bulletins quotidiens pendant les situations d’urgence.

Elsa Maria Malango, responsable provinciale de la 
surveillance sanitaire dans la province de Manica, 
confirme l’impact transformateur de ces simulations. 

« Les exercices m’ont fourni des outils essentiels de 
gestion des situations d’urgence en matière de santé 

publique, améliorant directement mes performances 

Du jeu de rôle à la réalité : Vers l’excellence 
en matière d’intervention d’urgence

Graça Machel, présidente 

honoraire du conseil 

d’administration

Mari Anderson 
Zan Brookshire
Rick Fant 
Michael Free 
Kari Glover 
Margaret Gri�iths
Laura Herman
Valerie Nkamgang Bemo 
Will Poole 
Iyabo Tinubu-Karch
Allen Wilcox

CONSEIL D’ADMINISTRATION 2024

en tant qu’agent de surveillance », a-t-elle déclaré. « La 
planification et la coordination étroite avec les autres équipes 
sont désormais ancrées dans ma façon de procéder. Le 
travail d’équipe est important pour une réponse e�icace aux 
épidémies. » Avec des représentants du gouvernement, de la 
société civile et de partenaires tels que l’OMS et le CDC Afrique, 
ces exercices ont permis de tisser de nouveaux liens et de 
renforcer les relations existantes.

Aniceto Jacinto Massua, responsable provincial de la 
surveillance épidémiologique dans la province de Tete, 
souligne l’importance de l’apprentissage d’une action 
coordonnée et d’une réponse rapide. « La formation a souligné 
la nécessité d’une réponse coordonnée, initiée par une équipe 
d’intervention rapide, structurée par un système de gestion 
des incidents et coordonnée par un gestionnaire d’incidents 
dûment nommé pour chaque urgence », a-t-il expliqué. « J’ai 
maintenant l’intention de mettre en œuvre des simulations 
similaires au sein du centre d’opérations d’urgence de la 
santé publique de Tete, en faisant participer les acteurs de 
la province et du district. Ces exercices nous permettent 
de mieux nous préparer et d’orienter nos actions dans des 
scénarios réels » ajoute-t-il.

Il reste encore beaucoup à faire. 
La mise en place du Centre d’opérations d’urgence de la 
santé publique entièrement équipés pose des problèmes 
logistiques, mais le Mozambique en reconnaît l’importance 
fondamentale, en particulier dans les provinces sujettes 
à des urgences récurrentes. Ces centres spécialisés, dotés 
d’équipes formées et relevant directement de la direction 
médicale provinciale, sont essentiels pour apporter des 
réponses rapides et localisées. Lorna Gujral, che�e de projet 
de VillageReach Mozambique, est optimiste pour l’avenir. 
« Nous sommes prêts à avoir un impact significatif, ce qui 
contribuera à réduire le nombre de décès lors des urgences 
de santé publique.

L’engagement du Mozambique en faveur d’une préparation 
proactive, alimentée par une formation innovante et des 
partenariats solides, trace une nouvelle voie en matière de 
réponse aux urgences de santé publique, transformant des 
scénarios simulés en mesures de protection réelles. »



Agents de santé à Maputo, Mozambique. 

Crédit photo : Ricardo Franco

Ethel Kachala (le�) and Aliya Mussah (right) use 

the Health Center by Phone service in Salima, 

Malawi. Crédit photo : Homeline Media
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financiers 2024
VillageReach remercie ses partenaires de collaboration, des ministères de la santé aux bailleurs de fonds, en 
passant par les alliés de confiance, les partenaires du secteur privé et les amis. Notre travail est possible parce 
que nous travaillons ensemble pour transformer les systèmes de santé.
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Nous sommes honorés par la générosité des donateurs pour leurs contributions auprès de VillageReach au cours de l’année 
fiscale 2024 (du 1er octobre 2023 au 30 septembre 2024). Merci d’avoir contribué à rendre les soins de santé plus équitables.
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Le clinicien Benson Chitowe 

discute de la santé et de 

l’hygiène avec des membres 

de la communauté à Jalasi, 

au Malawi. Crédit photo : 

Homeline Media
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