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Basée à Dakar, ALIMA est une ONG médicale internationale  
qui propose un nouveau modèle humanitaire : apporter  
une réponse aux situations d’urgences médicales en Afrique  
grâce aux compétences présentes localement.

“DÉSORMAIS, 
C’EST NOUS QUI 
APPORTONS L’AIDE 
HUMANITAIRE  
DANS NOS PAYS.”

ALIMA, 
LES NOUVEAUX 
HUMANITAIRES
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ÉDITO

2020 restera une année marquée 
par la remise en question d’évi-

dences, de systèmes bien établis. Et ce, à des 
échelles différentes : au niveau mondial, au sein 
des États, des organisations, et pour chaque per-
sonne, individuellement. Pour ALIMA, cette crise a 
été l’occasion d’une confirmation de son identité. 
Nous savons aujourd’hui, encore plus qu’hier, que 
notre modèle et nos actions vont dans le bon sens.

L’Afrique a été éprouvée par la pandémie de la 
COVID-19. Dès mars, les premiers cas étaient 
confirmés dans nos pays d’intervention. Et dans 
chacun d’eux, selon l’ampleur de la propagation, 
ALIMA a su, et surtout, a pu intervenir rapidement. 

C’est une chance, mais ce n’est pas un hasard. 

C’est une chance car nous sommes restés fidèles 
à notre mission sociale, celle de soigner les plus 
vulnérables, sans distinction aucune, en mettant le 
patient au coeur de nos actions.

Mais ce n’est pas un hasard car le modèle mis en 
place depuis le début de notre aventure humanitaire en 2009, cette alliance 
entre médecins, ONG et acteurs locaux, est un des facteurs de notre réussite 
pendant la crise de la COVID-19. Car nos équipes, médecins, personnels de 
santé, femmes, hommes, africaines, africains, sont d’ici, de là où personne ne 
pouvait plus se rendre lorsque les frontières étaient fermées. 

Je suis fier de ces équipes agiles et présentes quotidiennement sur le terrain. 
Elles portent notre expertise et diffusent nos convictions. L’année 2020 les a 
beaucoup mobilisées et elles ne cesseront de l’être. ALIMA continuera à for-
mer, soigner et innover avec les populations locales, dans l’urgence et pour des 
solutions de long terme, indispensables pour les populations du continent.

Grâce à ce modèle innovant, désormais c’est nous qui apportons l’aide 
humanitaire dans nos pays ! 

« Une année de défis qui nous pousse à aller encore plus 

loin dans le changement de la médecine humanitaire »

DR RICHARD KOJAN
Président d’ALIMA

Originaire de République démocratique du Congo,  

le Docteur Richard KOJAN est médecin  

anesthésiste-réanimateur.
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Burkina Faso

Cameroun

Guinée

Mali
Mauritanie

Niger

Sénégal

Nigéria

Rép. démocratique

du Congo

Rep. Centrafricaine
Soudan du Sud

Tchad

ALIMA A ÉTÉ CRÉÉE EN 2009  
ET INTERVIENT AUJOURD’HUI 
DANS 12 PAYS D’AFRIQUE 

Son siège opérationnel est à Dakar au Sénégal, et son siège social est situé à Paris, 
en France. ALIMA dispose par ailleurs de bureaux de support et de représentation 
aux États-Unis, au Royaume-Uni et en Australie.

CHIFFRES-CLÉS

6 000 000
de patients pris en charge 
depuis 2009

2 000
salariés

80 M€
de budget

30 PROJETS
de recherche et d’innovation 
dont 15 en cours

12 PAYS
d’intervention en Afrique 
de l’Ouest et Centrale
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Reconnue pour son expertise et ses 
nombreuses réussites depuis plus 
de dix ans, tant sur le terrain que 
dans la recherche, ALIMA souhaite 
désormais prendre la parole auprès 
du grand public. 

C’EST POURQUOI ALIMA 
LANCE CET AUTOMNE  
SA PREMIÈRE CAMPAGNE  
DE COMMUNICATION  
EN FRANCE. 
« Désormais, c’est nous qui 
apportons l’aide humanitaire 
dans nos pays , YES AFRICAN », 
tel est le message.  
À travers un spot TV, radio, digital 
ainsi que des affiches, des annonces 
presse, et un relais sur les réseaux 
sociaux, ALIMA veut montrer que 
l’Afrique a ses propres solutions pour 
répondre aux crises humanitaires. 
Un nouveau modèle pour un nouveau 
visage de l’humanitaire. 

Pour les fondateurs d’ALIMA, témoins d’un accès inégal 
aux progrès de la médecine, il était urgent de proposer 
un mode d’intervention différent à travers le partena-

riat avec les populations locales.

ALIMA (The Alliance for International Medical Action) a choisi 
de proposer un nouveau modèle de médecine humanitaire.

Depuis 2009, cette alliance de médecins africains, d’ONG 
locales et d’acteurs internationaux, agit au plus près des 
populations, pour elles, et surtout, à travers elles : 98% des 
équipes ALIMA sont issues de ses pays d’intervention. 

Grâce à cette alliance, ALIMA intervient là où se trouvent 
les besoins en aide médicale d’urgence et où peu d’acteurs 
humanitaires peuvent aller.

ALIMA, LES NOUVEAUX HUMANITAIRES

DR MOUMOUNI KINDA
Directeur des opérations d’ALIMA

« Les acteurs humanitaires rencontrent de plus en 

plus de difficultés pour accéder aux populations les 

plus fragiles et leur fournir une aide la plus efficace 

et la plus adaptée possible à leurs réalités.  

Le modèle ALIMA, c’est une nouvelle façon 

d’intervenir en alliant les compétences présentes 

localement à des programmes  

de recherche et d’innovation  

qui permettent ainsi une offre  

de soins de qualité. »

Cette campagne a été réalisée 

gracieusement par l’agence 

SocialClub.
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DES SOINS DE QUALITÉ POUR LES PLUS 
VULNÉRABLES, DANS LES CONFLITS  
ET LES ÉPIDÉMIES

« En 2019, nous avons effectué près de 600 000 consultations d’enfants 

de moins de 5 ans et hospitalisé plus de 60 000 d’entre eux en situation 

d’urgence vitale. Nous voulons faire toujours plus, car chaque année, 

des millions d’enfants meurent de maladies évitables, et nous savons y 

répondre... Cela nous donne envie d’aller plus loin. »

DR ABDUL BING
Coordinatrice médicale d’ALIMA en Guinée et 
membre du Conseil d’administration

« Lorsque nous avions besoin de soins, 

j’avais l’habitude d’aller dans une clinique 

qui se trouvait à plus de deux heures de 

marche, tout en portant mes enfants. 

C’était très pénible, mais je n’avais pas le 

choix. Grâce à la clinique mobile d’ALIMA, 

je n’ai plus à marcher aussi loin. Chaque fois 

que mes enfants ne se sentent pas bien, je 

les amène ici. »

ADHEL DHIEU DENG
Mère de 5 enfants, originaire du village de Kouac,  

Soudan du Sud.

Depuis plusieurs années, la situation humanitaire se 
détériore en Afrique et les besoins en aide médicale 
d’urgence s’accentuent. 

ALIMA change la façon de répondre à ces besoins et trans-
forme la médecine humanitaire pour s’adapter aux nouveaux 
enjeux du continent. 

L’Afrique Centrale et de l’Ouest assistent aujourd’hui à la mise 
en danger de ses populations les plus fragiles, trop souvent 
victimes de situations de crises et d’instabilité aggravées par 
la faiblesse des systèmes de santé. Ces populations vivent 
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généralement dans des pays particulièrement exposés aux 
conflits, où l’accès aux soins primaires est difficile, car indispo-
nible, trop coûteux, difficile d’accès. Par ailleurs, les infrastruc-
tures médicales existantes manquent cruellement de moyens 
humains et matériels.

En fédérant des médecins locaux, praticiens de terrain, 
ALIMA peut apporter des soins d’une meilleure qualité, en 
étant plus proche des populations, qu’elle intervienne dans le 
cadre d’épidémies, de pics de malnutrition, de soins en santé 
maternelle et infantile, ou encore de réponses aux catas-
trophes naturelles. 
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« Pour être plus efficace dans son travail, ALIMA 

met au cœur de son modèle la co-construction 

des projets et des parcours professionnels, en 

impliquant les populations et les 

compétences locales. Rejoindre 

ALIMA, c’est intégrer une équipe 

authentique et experte. » 

« Notre connaissance des communautés et de leurs 

cultures, de leurs langues et des pathologies dont 

elles souffrent, fait notre force. Les processus de 

soins ne peuvent pas s’appliquer 

uniformément à Paris, à Dakar 

ou à Bangkok. Chez ALIMA, la 

place est faite aux compétences 

et aux expertises locales pour plus 

d’efficacité. »

FATOU DIOUF
Chargée de recrutement et du développement 

des talents chez ALIMA

DR IBRAHIM KANDIAN DIALLO 
Responsable programmes  
chez ALIMA

DES ACTIONS MENÉES PAR DES MÉDECINS 
ET DES PARTENAIRES LOCAUX

Les médecins d’ALIMA travaillent 
main dans la main avec des ONG 
locales et les Ministères de la 

Santé de ses pays d’intervention.

Cette collaboration étroite avec des 
acteurs locaux fait partie intégrante 
du modèle. ALIMA compte ainsi 5 par-
tenaires permanents en Afrique, tous 
représentés à son conseil d’administra-
tion  : Alerte Santé au Tchad, l’Alliance 
Médicale Contre le Paludisme – Santé 
Population (AMCP-SP) au Mali, BEFEN 

(Bien Être de la Femme et de l’Enfant) 
au Niger, KEOOGO et SOS Médecins 
au Burkina Faso.

Cette alliance permet de fournir une 
réponse sur-mesure, avec des projets 
initiés et gérés localement et ainsi adap-
tés à chaque contexte d’intervention. 

ALIMA revendique sa différence au sein 
de l’écosystème de l’aide internationale, 
qui lui permet, depuis plus de 10 ans, 
d’observer une présence unique sur de 
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nombreux territoires, parfois inacces-
sibles aux autres ONG. 

La crise planétaire provoquée par la 
pandémie de la COVID-19 a prouvé que 
l’approche du “faire avec” est des plus 
pertinentes. Travailler majoritairement 
avec des équipes locales a permis à l’or-
ganisation d’être réactive et de mettre 
en place une réponse d’urgence rapide 
dans tous ses pays d’intervention.
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La médecine humanitaire est trop 
souvent le résultat de recherches 
menées par les pays occidentaux, 

loin de la réalité des zones d’interven-
tion. Trois décès sur cinq en Afrique sont 
causés par des pathologies infectieuses 
alors que seulement 2,4  % des essais 
cliniques menés pour ce type de mala-

DES PROJETS DE RECHERCHE ET DES 
INNOVATIONS, AU PLUS PROCHE DU TERRAIN 

dies ont été réalisés en Afrique (Chiffres 
2016, National Institute of Health). 

ALIMA consacre actuellement 20 % de 
ses activités à des projets de recherche 
participant à l’amélioration et au déve-
loppement de nouvelles pratiques de 
médecine humanitaire. Nos équipes 
contribuent financièrement et humai-
nement à des projets de recherches 
cliniques et opérationnelles mais aussi 
d’innovations basées sur leurs retours 
d’expérience du terrain.

En 2015, l’ONG a reçu  
le premier prix de l’Union 

Européenne pour son action 
dans la lutte contre Ebola, 

grâce à ses travaux  
de recherche et la création 

de la CUBE.

Le 19 novembre 2019, le Président d’ALIMA 

a reçu le prix Game Changing Innovator des 

mains de Bill GATES, pour le développement 

de la CUBE.
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Suite à l’épidémie Ebola en Afrique de l’Ouest entre 2014 et 2016, ALIMA a mis 
au point une technologie unique :

LA CUBE : CHAMBRE D’URGENCE BIOSÉCURISÉE 
POUR EPIDÉMIES
C’est une unité stérile de traitement autonome, facilement transportable et 
déployable dans n’importe quelle zone. Cette chambre mobile conçue pour les 
maladies hautement infectieuses, permet ainsi une prise en charge de qualité, 
humanisée pour les patients, tout en minimisant les risques d’exposition pour 
le personnel soignant. Depuis 2018, ces unités sont déployées en République 
démocratique du Congo dans le cadre de la réponse à l’épidémie d’Ebola.  
En 2019, 749 patients confirmés d’Ebola y ont été soignés par ALIMA.

LA PLATEFORME 
CORAL 
La nécessité d’unir la recherche 
sur le long terme à la médecine 
d’urgence du quotidien a 
également donné naissance 
à la première plateforme 
de recherche médicale et 
opérationnelle, issue d’un 
partenariat Nord-Sud. 

CORAL (Clinical and 
Operational Research Alliance) 
est une alliance qui réunit les 
compétences scientifiques 
d’instituts de recherches 
académiques et d’organisations 
médicales. 

Outre ALIMA, elle associe le 
programme ivoirien PACCI 
(Pathogenesis & Control of 
Chronic Infections)/Site ANRS 
et l’Inserm (Institut national 
de la santé et de la recherche 
médicale), avec l’équipe de 
l’Université de Bordeaux U1219 
(Bordeaux Population Health), 
pour améliorer le diagnostic des 
maladies infectieuses dans des 
pays à ressources limitées.

ALIMA DÉVELOPPE ACTUELLEMENT 15 PROJETS DE RECHERCHE, DONT :

OptiMA (Optimiser le 
traitement de la Malnutrition 
Aiguë) et PB-Mères : mis 
en oeuvre au Burkina Faso, 
au Mali, en République 
démocratique du Congo 
et au Niger, OptiMA vise à 
simplifier l’identification et le 
traitement de la malnutrition 
aiguë, tandis que PB-Mères 
permet aux mamans de 
mesurer le périmètre brachial 
de leurs enfants afin de 
dépister les premiers signes 
de malnutrition.

COVERAGE AFRICA :  
essais cliniques afin de traiter 
précocement les cas modérés 
de COVID-19 dans des zones 
à ressources limitées (Guinée, 
Burkina Faso).

PKPD (LASSA 
PHARMACOKINETICS AND 
PHARMACODYNAMICS 
OF RIBAVIRIN) : évaluation 
de l’efficacité d’un traitement 
contre la fièvre de Lassa 
(Nigeria).

AIRE (AMÉLIORATION 
DE L’IDENTIFICATION 
DES DÉTRESSES 
RESPIRATOIRES CHEZ 
L’ENFANT) : diagnostiquer  
la détresse respiratoire chez 
les enfants, notamment  
grâce à la généralisation  
de l’utilisation de l’oxymètre 
de pouls (Burkina Faso, 
Guinée, Mali, Niger).
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QUELQUES CHIFFRES QUI TÉMOIGNENT DE L’IMPACT 
D’ALIMA EN AFRIQUE EN 2019

•  27 évaluations d’urgence organisées en réponse  
à une crise soudaine ;

•  Le personnel de plus de 400 structures sanitaires 
locales a été formé par ALIMA, dont près de 5 000 des 
Ministères de la Santé ;

•  155 000 enfants atteints de malnutrition aigüe sévère  
ont été soignés ;

•  70 000 femmes enceintes ont été accueillies pour  
des consultations prénatales ;

•  28 000 accouchements ont été réalisés.

« L’alliance ALIMA/BEFEN, a mis à l’échelle l’approche PB-Mères à Maradi, 

une des régions du Niger les plus affectées par la malnutrition aiguë. 

L’approche du projet est double. Nous formons des mères à l’utilisation du 

ruban de mesure du périmètre brachial pour qu’elles 

puissent elles-mêmes dépister leurs enfants. Et nous 

améliorons la lutte contre la malnutrition aiguë à travers 

l’augmentation de la couverture des programmes 

nutritionnels et la précocité de la prise en charge. »

Le modèle inédit d’ALIMA, fondé 
sur la proximité avec les patients, 
l’alliance, la qualité des soins et la 

recherche, lui permet de répondre de 
manière durable aux défis humanitaires. 
Le bilan des onze années d’existence 
d’ALIMA en témoigne.

SOIGNER MIEUX.
Des parcours de soins complets ont été 
mis en place par ALIMA dans la lutte 
contre des pathologies récurrentes 
(malnutrition infantile) ou des épidémies 
(paludisme, rougeole, fièvres hémorra-
giques virales telles que Lassa ou Ebola, 
COVID-19).

DES PROGRAMMES À FORT IMPACT,  
QUI S’INSCRIVENT DANS LA DURÉE

OUMAROU MAIDADJI
Coordonnateur général de l’ONG BEFEN,
médecin Nigérien en santé publique.

Par exemple, le programme «  1  000 
jours » est un protocole de soins mis en 
place pour offrir un ensemble de soins 
gratuits aux femmes enceintes puis à 
leurs enfants jusqu’à l’âge de deux ans. 

SOIGNER DAVANTAGE.
En apportant une réponse médicale de 
qualité adaptée à chaque terrain d’in-
tervention, ALIMA a soigné 6 millions de 
personnes depuis 2009. 

En 2020, forte de son expérience dans 
la lutte contre Ebola, ALIMA a initié 
des interventions d’urgence dans 6 
pays pour faire face à la COVID-19 et a 

intégré la prévention et le contrôle des 
infections dans tous les programmes de 
ses 12 pays d’intervention. 

SOIGNER AUTREMENT.
En améliorant les pratiques de la méde-
cine humanitaire, à travers des projets 
de recherche et d’innovation, ALIMA 
apporte des solutions durables à des 
populations initialement privées de 
soins. 

En 2019, ALIMA a vu l’aboutissement 
de sa participation à un essai clinique 
en République démocratique du Congo. 
Cet essai a permis d’identifier deux 
médicaments qui ont montré une dimi-
nution significative de la mortalité chez 
les personnes atteintes d’Ebola.

© Adrienne Surprenant / ALIMA

© Sylvain Cherkaoui / ALIMA
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Décembre 2014 à Nzérékoré en Guinée Conakry. Vani Zoumanigui, 40 ans est la première patiente 

positive au virus Ebola à sortir du Centre de Traitement Ebola géré par ALIMA.
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AU SÉNÉGAL
ALIMA
Route de l’aéroport,  
rue NG 96
BP : 15530 Dakar
+221 76 644 8347
communication@alima.ngo

EN FRANCE
ALIMA
15, rue des Immeubles 
Industriels
75011 Paris
+33 1 40 33 95 19

CONTACTS

www.alima.ngo

Retrouvez nous sur :
www.yesafrican.alima.ngo
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AUX USA
ALIMA
One Whitehall Street, 2nd Fl.
New-York, NY, 10004
États-Unis
+1(646) 619-9074
info.usa@alima.ngo

Vae Solis Communication
alima@vae-solis.com 
+33 1 73 78 28 90


