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DR RICHARD KOJAN

NOS ÉQUIPES LOCALES, 
ONT SU MAINTENIR NOS

PROJETS RÉGULIERS,
TOUT EN FAISANT FACE

AUX ÉPIDÉMIES DE COVID-19
MAIS AUSSI DE FIÈVRES DE

LASSA ET EBOLA. 

LE MOT DU PRÉSIDENT
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Chaque année est unique chez ALIMA. Celle de 2020 
le fut incontestablement, et elle a même revêtu un 
caractère particulier. Comme l’ensemble de la planète, 
la crise sanitaire nous a éprouvés parfois, questionnés 
souvent.

Mais force est de constater que le cheminement réalisé 
par notre organisation a été, sur bien des points, 
remarquable.
Remarquable puisque toujours engagés, derrière nos 
masques, sous nos équipements renforcés, nous avons 
continué à veiller au plus près de nos patients, et même 
plus encore. 1,7 million de personnes ont été   soignées   
par   nos   équipes   en  2020,  contre 1,3 million l’année 
précédente.

Remarquable car de nouveaux projets de recherche 
ont vu le jour, sur la malnutrition et les maladies 
infectieuses émergentes notamment, contribuant ainsi 
à la connaissance dans nos régions. Ils accompagnent 
nos opérations d’urgence tout en consolidant notre 
approche de long terme - celle de proposer des 
projets innovants pour relever les défis de la médecine 
humanitaire.

Remarquable parce qu’ALIMA a intégré dans son 
fonctionnement une démarche environnementale, 
salutaire. Cette conscience écologique accompagnera 
désormais nos opérations.

Si les activités d’ALIMA furent si remarquables, c’est 
aussi parce que nous avons su nous adapter rapidement 
dans un contexte général a priori défavorable.
À l’heure de la fermeture des frontières, nous 
avons su continuer à approvisionner nos 12 pays 
d’intervention, tout en trouvant de nouvelles sources 
d’approvisionnement.

À l’heure de la crise économique, ALIMA n’a jamais 
autant embauché ou noué de partenariats. Grâce à 
cela, nos équipes, locales, ont su maintenir nos projets 
réguliers, tout en faisant face aux  épidémies de 
COVID-19 mais aussi de fièvres de Lassa et d’Ebola.
Enfin, malgré le contexte de la pandémie, notre ONG a 
su attirer bon nombre de partenaires financiers et de 
nouveaux donateurs - que nous ne remercierons jamais 
assez. 

En 2020, ALIMA a su démontrer la pertinence de son 
modèle et la détermination de ses équipes. Ce sont ces 
équipes, qui ont appris à collaborer à distance, tout 
en gardant leur proximité avec les patients ; c’est ce 
personnel, qui s’est engagé là où le contexte sécuritaire 
ne cesse de se détériorer ; c’est cette grande famille qui, 
malgré tout, a réussi à mener à bien tous nos projets 
2020 ; c’est tout ALIMA que je remercie.



Les partenariats avec des acteurs nationaux et 
internationaux sont au cœur du modèle d’ALIMA. 

« Le partenariat entre ALIMA et les ONGs nationales se 
fonde sur l’implication de ces ONGs dans la gouvernance 
d’ALIMA et dans la prise de décision, conjointe, en vue de 
la mise en œuvre des opérations. C’est un modèle unique 
qui suscite l’appréciation positive des bailleurs et des 
décideurs politiques, facilitant ainsi l’intégration d’ALIMA 
dans ses pays d’interventions », explique le Dr Lamine 
Kolle, président de notre ONG partenaire BEFEN (Bien-
Être de la Femme et de l’Enfant au Niger).

Depuis sa création, ALIMA porte une vision assumée de 
l’action humanitaire médicale, basée sur l’appui mutuel 
des acteurs, la complémentarité des compétences et 
des savoir-faire, plutôt que sur l’action isolée. Elle se 
base sur la conviction que les réponses, lorsqu’elles sont 
co-construites et impliquent les acteurs nationaux de 
première ligne et reconnues dans leur environnement, 
sont plus efficaces et démontrent des bénéfices éthiques, 
sanitaires et sociaux significatifs.

Dans le cadre de la mise en œuvre de son plan stratégique 
2020-2022, ALIMA œuvre à renforcer sa démarche 
de localisation, en approfondissant ses liens avec ses 
partenaires actuels et en développant de nouveaux 
partenariats avec des ONG nationales.
En 2020, ALIMA a continué à travailler avec ses 5 
partenaires locaux : Alerte Santé (Tchad), AMCP-SP 
(Mali), BEFEN (Niger), KEOOGO et SOS-Médecins BF 
(Burkina Faso).
ALIMA a identifié l’ONG camerounaise DEMTOU 
Humanitaire*, avec qui elle a initié une collaboration sur 
des projets de santé primaire et secondaire en 2020.

Enfin, ALIMA a continué à impulser des partenariats 
avec les acteurs internationaux, notamment de 
recherche, dans le cadre de la lutte face à la COVID-19. 
L’objectif de ces collaborations est de faire travailler 
ensemble les praticiens humanitaires sur le terrain, des 
ONG internationales, les Ministères de la Santé et les 
meilleures institutions de recherche du monde.

NOTRE ALLIANCE UNIQUE NOS ASSOCIATIONS PARTENAIRES

Alerte Santé | Tchad

AMCP-SP : Alliance Médicale Contre le 
Paludisme - Santé Population | Mali

BEFEN : Bien-Être de la Femme
et de l’Enfant au Niger

KEOOGO et SOS Médecins - BF
 | Burkina Faso

Depuis 2012, ALIMA travaille en étroite 
collaboration avec Alerte Santé, une ONG 
médicale tchadienne qui mène des actions 
pour améliorer l’accès aux soins de santé 
et la couverture sanitaire en renforçant 
les structures médicales existantes ainsi 
que les sites de personnes déplacées dans 
la région du Lac.
Ce partenariat porte notamment sur un 
programme médico-nutritionnel pour les 
enfants de moins de cinq ans dans la région 
du Lac. Ensemble, ALIMA et Alerte Santé 
Interviennent également à N’Djaména, la 
capitale du pays, afin de lutter contre la 
malnutrition en milieu urbain.

AMCP-SP est une ONG malienne 
qui intervient en priorité dans les 
domaines de la santé/nutrition, de la 
recherche opérationnelle, de la santé 
environnementale et des urgences 
humanitaires. ALIMA et l’AMCP-SP 
travaillent ensemble depuis 2011 pour 
réduire la mortalité due au paludisme, à la 
malnutrition et aux maladies fébriles des 
enfants de moins de 5 ans et des femmes 
enceintes.

En 12 ans de collaboration, BEFEN/
ALIMA est devenu un acteur 
incontournable au Niger pour la prise 
en charge de la malnutrition aigüe chez 
les enfants de moins de cinq ans, des 
pathologies prioritaires de la mère et de 
l’enfant (paludisme, diarrhée, insuffisance 
respiratoire aiguë…) et des réponses aux 
épidémies.
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Burkina FasoBurkina Faso

KEOOGO est une association nationale 
qui offre de façon directe ou via des 
partenariats, des services de protection, 
de soins médicaux et de réhabilitation aux 
enfants particulièrement vulnérables. 
SOS Médecins Burkina Faso est une 
association nationale qui intervient sur 
des situations d’urgences sanitaires, 
la malnutrition et la prise en charge de 
personnes concernées par l’infection 
VIH/SIDA dans les populations à risque. 
ALIMA travaille en consortium avec 
Keoogo et SOS Médecins BF depuis 
2012 afin de mettre en œuvre des projets 
médico-nutritionnels dans les régions du 
Nord et du Centre-Nord.

*DEMTOU Humanitaire intervient dans les domaines de la santé, de la 
nutrition, EHA (Eau, Hygiène et Assainissement), SAME (Sécurité Alimentaire 
et Moyen de subsistance) et mène des actions de cohésion sociale au 
Cameroun. ©
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patients pris en charge

projets

millions d’euros de budget

personnes prises en charge dans le cadre
des épidémies d’Ebola et de Lassa

salariés

pays d’intervention

patients COVID-19
(suspects et confirmés)

structures de santé appuyées

CUBEs* utilisées pour la prise en charge
des patients Ebola en RDC

personnels locaux formés par ALIMA pour
la prise en charge la Prévention et le Contrôle
de l’Infection COVID-19

*Chambre d’Urgence Biosécurisée pour les Épidémies

1 739 834

67

2020  EN CHIFFRES

73

3 750

2 342

12

20 554357

28

+ de 5 000

693 946

accouchements
assistés

44 448

18

enfants malnutris
aigus soignés

109 366

projets de recherche
en cours
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enfants de moins de cinq ans pris 
en charge médicalement



RIPOSTE À LA COVID-19

200 000* 
personnes confirmées
atteintes de la COVID-19

20 554 
patients COVID-19
pris en charge

1 000 
lits déployés pour la prise en
charge des patients COVID-19

182 
structures de santé appuyées
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L’arrivée de la pandémie de COVID-19 a impacté l’accès 
aux soins des populations, entraînant notamment une 
baisse des consultations par crainte de contamination   
des personnels de santé fortement exposés, ou encore 
des difficultés d’approvisionnement en médicaments et 
matériels médicaux. 
Malgré tout, ALIMA a su agir rapidement et adapter 
progressivement sa riposte à la COVID-19 dans ses 
zones d’intervention.

En 2020, dans les 12 pays d’intervention d’ALIMA, plus 
de 200 000* personnes ont été confirmées atteintes 
de la COVID-19. La première vague entre avril et août 
puis la deuxième de novembre 2020 à janvier 2021 ont 
fortement éprouvé des systèmes de santé déjà peu 
préparés pour tester, isoler et prendre en charge les 
patients. C’est pourquoi ALIMA a déployé des réponses 
d’urgence selon 4 axes clés : la prévention, la prise en 
charge médicale, la formation et la recherche clinique.

La prévention :
Afin de limiter les contaminations au sein du personnel 
soignant et des usagers des structures de santé, des 
mesures de Prévention et de Contrôle des Infections 
(PCI) ont été mises en place.  ALIMA a installé des zones 
de pré-triage et de triage à l’entrée de 168 centres 
de santé et de 14 hôpitaux qui ont accueilli près de 
1 145 722 personnes. De plus, lorsque les foyers de 
contaminations ont atteint les communautés rurales, 
notamment au Sénégal et au Burkina Faso, ALIMA 
s’est adaptée en réorientant ses activités vers les plus 
vulnérables - les adultes de plus de 50 ans et/ou les 
personnes porteuses de comorbidités (pathologies 
cardiovasculaires, diabète…). Au Sénégal, ALIMA a 
notamment fait appel à un anthropologue pour travailler 
en étroite collaboration avec les chefs communautaires 
en périphérie de Dakar; permettant d’identifier  30 000 
personnes vulnérables à la COVID-19 sur les 324 000 
habitants des 147 quartiers étudiés. 

La prise en charge médicale : 
ALIMA a renforcé les capacités de prise en charge 
médicale dans 6 pays, le Burkina Faso, le Sénégal, la 

Guinée, la République démocratique du Congo, le 
Cameroun et le Nigeria.
Plus de 20 000 malades de la COVID-19 (cas suspects 
et cas confirmés) ont été reçus puis soignés (10 
195 prélèvements nasopharyngés réalisés, et 800 
hospitalisations pour  les cas sévères).
Avec 57% des patients présentant une détresse 
psychologique, les équipes ont également apporté 
un accompagnement psychologique en Guinée, en 
République démocratique du Congo, au Cameroun et 
au Nigeria. A cette fin, ALIMA a formé 113 soignants à 
la prise en charge de la détresse psychologique.
Par ailleurs, ALIMA a doté des structures de santé en 
matériel essentiel : 330 000 masques et plus de 800 
concentrateurs d’oxygène afin de soigner les patients 
en réanimation grâce à l’oxygénothérapie.

La formation :
5 000 personnels de santé d’ALIMA et des ministères de 
la santé ont bénéficié de formations sur la PCI et la prise 
en charge médicale de la COVID-19 dans 12 pays.

La recherche clinique :
Afin d’apporter une réponse sur le long terme, ALIMA 
et ses partenaires ont lancé le projet de recherche 
COVISTA (COronaVIrus STAndard de soins).
COVISTA est une étude observationnelle multi-pays 
qui a pour objectif de décrire l’évolution clinique et 
biologique ainsi que le standard de soins chez les 
patients symptomatiques de la COVID-19 en Afrique 
subsaharienne. 

*selon l’Organisation mondiale de la Santé
(OMS), 2020

Projets médicaux
ALIMA COVID-19
avec hospitalisation

Projets médicaux 
ALIMA avec renfort
de la Prévention et du
Contrôle de l’Infection
à la COVID-19

CHIFFRES CLÉS
COVID-19
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En 2020, plus de 15 millions d’enfants de moins de cinq ans 
souffraient de malnutrition aiguë en Afrique de l’Ouest et du 
Centre, et environ 5 millions d’entre eux étaient atteints de la 
forme la plus sévère, susceptible d’entraîner la mort*. Bien que 
des traitements efficaces existent, 80% des enfants malnutris 
n’y ont pas accès. Pour ceux qui survivent, la malnutrition peut 
entraîner des effets physiques durables, une vulnérabilité 
chronique aux maladies et des troubles cognitifs.

L’objectif d’ALIMA est de prévenir et de soigner la malnutrition 
aiguë chez davantage d’enfants, le plus précocement possible.

1 000 Jours
Le programme « 1 000 Jours » d’ALIMA offre un ensemble 
complet de soins pré et postnataux aux femmes enceintes et 
à leurs enfants, jusqu’à l’âge de deux ans. Il comprend l’accès 
aux soins, la distribution de compléments alimentaires pour les 
enfants et la vaccination de routine.

OptiMA
Afin de ne plus distinguer les enfants atteints de malnutrition 
aiguë modérée et ceux atteints de malnutrition aiguë sévère, 
ALIMA  a  développé le projet de recherche OptiMA (OPTImiser 
le traitement de la MAlnutrition), qui simplifie les critères de 
diagnostic, d’admission et de sortie des enfants, ainsi que les 
soins apportés, afin de soigner davantage d’enfants à un stade 
précoce de la malnutrition aiguë. Les résultats prometteurs de 
cette étude, publiés début 2020, confirment que cette nouvelle 
approche permet de traiter davantage d’enfants malnutris 
aigus avec la même quantité d’aliments thérapeutiques. Le 
protocole OptiMA est actuellement testé dans le cadre d’essais 
randomisés contrôlés en RDC et au Niger, ainsi que dans des 
projets pilotes au Mali, au Niger, et au Burkina Faso.
  
PB-mères
Plutôt que d’attendre les visites de dépistage par des agents 
de santé communautaire, ALIMA et ses partenaires ont été 
les premiers à former les mères et les familles à l’utilisation 
du bracelet tricolore Périmètre Brachial (PB), qui permet de 
dépister à domicile les premiers signes de malnutrition aiguë 
chez les enfants. Cet outil est devenu encore plus pertinent en 
2020, dans le contexte de COVID-19, lorsque les dépistages 
de masse ont été annulés et que les familles avaient peur de 
venir dans les centres de santé par crainte d’être infectées par 
le Coronavirus. 

*Source : UNICEF (United Nations Children’s Emergency Fund)

RÉPONSES AUX URGENCES MALNUTRITION

w w w. a l i m a . n g o 7

12 
interventions d’urgence

800 
personnes hospitalisées
pour COVID-19
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Malgré la forte mobilisation de ses équipes d’urgence due 
au contexte de la COVID-19, ALIMA a réussi à maintenir 
sa capacité à répondre à d’autres alertes, notamment en 
malnutrition et en pédiatrie.

Urgence COVID-19 : 
Acteur important de la riposte à la pandémie en Afrique, 
ALIMA a appuyé les ministères de la santé de 6 pays. ALIMA 
a mis en place en urgence des circuits de triage à l’entrée des 
structures appuyées, formé le personnel médical en Prévention  
et  Contrôle des Infections (PCI) et assuré la prise en   charge   
médicale   et  hospitalière  des  personnes  atteintes de  la  
COVID-19 en  déployant   une   capacité   totale   de  1 000  lits  
dans  les  centres   de   prise    en   charge  de  6 pays (Burkina 
Faso, Guinée, Cameroun, Nigeria, République démocratique du 
Congo et Sénégal).

Urgence Burkina Faso : populations déplacées à Tougouri et à 
l’Est du pays à Fada N’gourma : 
En réponse à un déplacement de personnes vers la ville de 
Tougouri et ses environs, au Centre-Nord du Burkina Faso, 
ALIMA a mis en place une clinique mobile et deux services de 
consultations en médecine générale et en pédiatrie/nutrition 
afin de permettre à ces populations déplacées internes 
d’accéder à des soins de santé primaires et secondaires.ALIMA 
a ainsi soigné 41 302 personnes déplacées internes à Tougouri.

En complément, ALIMA a conduit une mission d’évaluation 

pour identifier les besoins humanitaires à l’Est du pays afin 
d’apporter une aide médicale à davantage de personnes.

Urgence Ebola en République démocratique du Congo (RDC) : 
ALIMA a poursuivi la lutte contre Ebola en RDC en répondant 
à la 10ème épidémie débutée en 2018 au Nord-Kivu et en Ituri, 
ainsi qu’en répondant à la 11ème épidémie déclarée en 2020 
dans la Province de L’ Equateur. 
Afin d’identifier précocement les cas d’Ebola et de maximiser les 
chances de survie des malades, ALIMA a renforcé la surveillance 
communautaire, et a mis en place des Centres de Transit 
Intégrés et des Centres de Traitements Ebola où les personnes 
confirmées ont été soignées, notamment grâce aux 28 CUBEs 
(Chambre d’Urgence Biosécurisée pour les Épidémies) en place 
pour les malades nécessitant des soins intensifs.

ALLiance URgence (ALLUR) - vers une disponibilité immédiate 
de ressources humaines qualifiées et expérimentées pour 
répondre aux urgences : 
Lancé en 2020, ALLiance URgence est le programme de 
mobilité interne d’ALIMA. Il permet d’identifier parmi les 
salariés, les ressources humaines qualifiées et disponibles pour 
prendre le relais des équipes d’intervention rapide d’urgence. 
Ce programme permettra à ALIMA de maintenir la qualité de 
ses réponses dans un contexte d’accroissement de son volume 
d’interventions.
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109 366 
enfants soignés contre la malnutrition aiguë 

577 542 
mères formées au dépistage de la malnutrition aiguë chez
leurs enfants à l’aide du bracelet PB-mères

PB
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SANTÉ MATERNELLE
ET INFANTILE

44 448 
accouchements assistés

316 
patients atteints de la
Fièvre de Lassa soignés

3 434
personnes prises en charge 
pour Ebola

En 2020, nos équipes ont poursuivi leurs efforts pour aider les 
autorités nationales à faire face à deux maladies émergentes 
virulentes : Ebola en République démocratique du Congo 
(RDC) et la Fièvre de Lassa au Nigeria.

Ebola en RDC : fin de la 10ème épidémie et réponse rapide à 
la 11ème
La 10ème épidémie d’Ebola en RDC, déclarée en 2018, a pris 
fin en 2020. Considérée comme l’une des épidémies les plus 
graves que le pays  ait connu, l’intervention de plusieurs acteurs 
a été nécessaire pour parvenir à la maîtriser. ALIMA a soutenu 3 
Centres de Traitement Intégrés (CTI) au Nord-Kivu et en Ituri.

Suite à la déclaration de la 11ème épidémie d’Ebola à 
Mbandaka, en Equateur, ALIMA a déployé en urgence une 
équipe d’intervention rapide. ALIMA a mis en place un système 
de surveillance des cas, soutenu un CTI à l’hôpital Général 
de Mbandaka ainsi que deux centres de traitements dans la 
province de l’Equateur. Plus de 140 patients ont été admis dans 
les structures de santé appuyées par ALIMA en Equateur.
Au total, ALIMA a pris en charge 3 434 personnes dont 13 cas 
confirmés Ebola en République démocratique du Congo au 
cours de l’année 2020. 

De plus, ALIMA a apporté son soutien pour sensibiliser les 
populations, a appuyé la surveillance communautaire et 
formé du personnel local dans la province de l’Equateur. Enfin, 
ALIMA a fourni des fournitures, telles que les équipements de 
protection individuelle, des médicaments et autres matériels 
logistiques et médicaux.

Fièvre de Lassa au Nigeria
ALIMA intervient au centre médical fédéral d’Owo depuis 
2018, pour soutenir la prise en charge médicale gratuite et de 
qualité des patients suspects et confirmés de la fièvre de Lassa. 
En parallèle, ALIMA mène différents projets de recherche pour 
mieux comprendre la maladie et les effets des traitements 
proposés.
ALIMA a mis en place un laboratoire de fièvre hémorragique 
virale à Owo afin d’améliorer la prise en charge des patients, en 
fournissant un diagnostic rapide et de qualité.
En 2020, les équipes d’ALIMA ont pris en charge 316 cas 
confirmés de fièvre de Lassa, soit près du tiers de l’ensemble 
des cas recensés dans le pays.

MALADIES ÉMERGENTES

693 946 
enfants de moins de cinq ans pris en charge médicalement

Les taux de mortalité maternelle et infantile en Afrique 
subsaharienne sont parmi les plus élevés au monde. Dans 
les pays d’intervention d’ALIMA, des millions de naissances 
ont lieu chaque année à domicile, sans assistance médicale. 
Plus de la moitié des décès maternels surviennent en Afrique 
subsaharienne*, et 1 enfant sur 13 dans la région n’atteint pas 
son cinquième anniversaire**, alors que la majorité de ces décès 
pourraient être évités.

En 2020, les équipes médicales d’ALIMA ont continué leur appui 
aux centres de santé et hôpitaux de leurs zones d’intervention 
pour prodiguer des soins en santé maternelle et infantile de 
qualité. 

Elles ont effectué des consultations prénatales, et ont 
accompagné les accouchements simples ou avec complications, 
y compris en cas de césariennes.
Les sages-femmes d’ALIMA ont offert des services de 
planification familiale et des visites à domicile pour fournir 
un suivi aux mères et à leurs bébés. En 2020, plus de 91 000 
femmes ont bénéficié de consultations prénatales et près de 
45 000 ont été accompagnées pendant leur accouchement. 
Pour aider à renforcer les compétences techniques des sages-
femmes et des assistantes accoucheuses, ALIMA a ouvert 
en juillet 2020 une maternité-école dans la ville de Boda, en 
République centrafricaine.

En 2020,  dans  le  cadre  de  ses  programmes  de soins 
pédiatriques,   les  équipes  d’ ALIMA   ont  pris en charge  plus   
de 693 000 enfants  de  moins  de  cinq  ans,  et  ont  soigné  
177 453 d’entre eux pour insuffisance respiratoire aiguë. 
De plus, elles ont procédé à près de 400 000 vaccinations de 
routine, soigné près de 300 000 enfants de moins de cinq ans 
atteints de paludisme et plus de 109 000 enfants souffrant de 
malnutrition aiguë.

* Source : Organisation mondiale de la Santé
** Source : Banque Mondiale



En 2020, 18 projets de recherche ont été initiés, mis en œuvre 
ou analysés par ALIMA et ses partenaires.

Recherche en pédiatrie :

•	 Le programme OptiMA (OPTImiser le traitement de 
la MAlnutrition) est un protocole qui vise à simplifier la 
prise en charge des enfants souffrant de malnutrition 
aiguë, notamment en mettant fin à la distinction entre 
malnutrition aiguë sévère et modérée. En élargissant les 
critères d’admission au programme, il permet de prendre 
en charge plus d’enfants, plus précocement, avec un 
dosage moindre d’aliments thérapeutiques. ALIMA 
et ses partenaires mènent des projets de recherche 
opérationnelle et clinique sur l’efficacité de ce protocole, 
actuellement mis en œuvre au Niger et au Mali. Par 
ailleurs, 2020 a connu l’aboutissement de l’essai clinique 
OptiMA mené en partenariat avec l’Inserm, PAC-CI*, 
et le programme national de nutrition (PRONANUT), 
pour vérifier l’efficacité de ce protocole par rapport au 
protocole standard de la République démocratique du 
Congo.

Recherche sur les maladies émergentes :

•	 COVISTA (COVID-19 Standard de Soins) est une étude 
observationnelle menée par ALIMA et ses partenaires en 
Guinée, au Burkina Faso et en République démocratique 
du Congo afin d’élargir le domaine des connaissances 
sur la COVID-19 et ainsi améliorer la qualité de sa 
prise en charge. Cette étude a pour objectif de décrire 
l’état et l’évolution clinique des patients infectés par la 
COVID-19, ainsi que les traitements qu’ils ont reçus.

Publication scientifique :

•	 Fièvre de Lassa : en 2020, les résultats de la plus grande 
étude de cohorte jamais réalisée sur la fièvre de Lassa ont 
été publiés dans le journal scientifique The Lancet Global 
Health. Cette étude ouvre ainsi la voie à une amélioration 
de la qualité des soins et à de futures recherches cliniques 
pour un traitement plus efficace que celui actuellement 
utilisé (Duvignaud et al.). 

*PAC-CI : équipe de recherche franco-ivoirienne (programme ANRS) 
spécialisée dans les essais cliniques en Afrique de l’Ouest et centrale.

+ de 5 000 
travailleurs de santé locaux formés pour la prise en charge, 
la Prévention et le Contrôle de l’Infection COVID-19 
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FORMATION

18 
projets de recherche en cours

8 
articles scientifiques publiés

RECHERCHE
ET INNOVATION

*URENI : Unité de Récupération et d’Education Nutritionnelle Intensive
*UNT : Unité Nutritionnelle Thérapeutique
*CRENI : Centre de Récupération Nutritionnelle Intensif

ALIMA renforce les compétences de son personnel de santé 
et de celui de ses partenaires sur le terrain. En juin 2020, la 
maternité-école de Boda, en République centrafricaine, a vu le 
jour, permettant la formation de 35 sages-femmes, matrones et 
assistantes accoucheuses. 
Par ailleurs, les unités de nutrition hospitalières (URENI, 
CRENI et UNT- écoles*) au Mali, au Niger, au Nigeria et au 
Tchad ont accueilli près de 130 élèves professionnels de santé 
qui ont appris à prendre en charge les enfants souffrant de 
malnutrition aiguë accompagnée de pathologies sévères. 
Enfin, avec l’arrivée de la COVID-19 sur le continent, ALIMA a 
formé plus de 5 000 agents de santé pour la prise en charge, la 
Protection et le Contrôle de l’Infection (PCI).

Les formations diplômantes (le FIFI)
Les salariés d’ALIMA ou de ses ONG partenaires peuvent 
accéder à des formations diplômantes grâce au Fonds Individuel 
de Formation Internationale (FIFI). Ce système d’épargne 
salariale leur permet de bénéficier d’un appui financier et 
administratif.
En 2020, 11 personnes faisaient partie du programme. Un 
salarié d’ALIMA a ainsi pu compléter un master 2 en santé 
internationale à l’Université de Bordeaux. 

Formation en gestion d’équipes
Cette année, 23 coordinateurs de projets ont suivi la formation 
en management des équipes de Bioforce à Dakar, afin de 
renforcer leurs compétences sur des outils et techniques de 
management. 

Partenariat avec la « London School of Tropical Medicine »
3 cadres d’ALIMA ont participé au programme de formation 
en santé publique et prise de décisions dans les réponses 
humanitaires, de la « London School of Tropical Medicine ». 

Formation EPISTAT
Une formation sur les techniques de base en épidémiologie et 
biostatistique à destination du corps médical d’ALIMA a été 
organisée, en partenariat avec l’Université de Bordeaux et 
l’Inserm. 16 référents médicaux ont ainsi appris les bases en 
épidémiologie et biostatistique, nécessaires pour l’analyse de 
données, la construction d’un projet de recherche, ou encore 
l’interprétation d’un article scientifique. 



PROJETS PAR PAYS

CARTE DES OPÉRATIONS 2020
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70 886 
consultations médico-nutritionnelles
pour les enfants de moins de 5 ans

64 960 
personnes formées à l’utilisation
du PB-mères

BURKINA FASO CAMEROUN
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65 264 
consultations pédiatriques

32 026  
consultations prénatales
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Au Cameroun en 2020, 6,2 millions de personnes avaient 
besoin d’une assistance humanitaire. À l’Extrême-Nord du pays, 
les exactions des groupes armés ont engendré la nécessité 
d’apporter une aide d’urgence à 1,2 million de personnes.
Dans les  régions du Nord-Ouest et du Sud-Ouest, l’insurrection 
des groupes séparatistes a causé le déplacement de près de 
410 000 personnes.* 
L’ arrivée de la COVID-19 en mars 2020 a également exacerbé 
les besoins des populations, déjà touchées par la crise 
sécuritaire. 

ALIMA intervient à l’Extrême-Nord dans 3 districts sanitaires. 
Dans les districts de Makary, Mada et Mokolo, nos équipes 
assurent l’accès aux soins pédiatriques et nutritionnels dans 
20 centres de santé ainsi que l’appui à la santé reproductive. 
À l’hôpital de Makary, ALIMA intervient pour des urgences 
pédiatriques, nutritionnelles et des accouchements avec 
complications.

Dans la région anglophone du pays, ALIMA, en partenariat 
avec l’ONG nationale DEMTOU humanitaire intervient dans le 
district sanitaire de Widikum pour assurer l’accès aux soins de 
santé primaires et secondaires pour les populations déplacées 
et hôtes.

Sur l’ensemble des zones, ALIMA assure une prise en charge 
psychologique pour les populations affectées par les conflits.

Enfin, dans le cadre de la réponse contre la COVID-19, ALIMA 
a soutenu le dispositif national en assurant la mise en place 
des mesures de prévention et de contrôle des infections, la 
formation des personnels de santé, la fourniture d’équipements, 
ainsi que des activités communautaires de sensibilisation. 
Au sein de l’Hôpital Central de Yaoundé, ALIMA a initié la 
construction d’un site de triage et apporté un accompagnement 
psychosocial aux patients et à leur famille.
Les équipes ont également appuyé la prise en charge 
hospitalière, effectué le suivi ambulatoire des patients sans 
complications et assuré la fourniture d’Équipements de 
Protection Individuelle aux personnels de santé.

* Source : OCHA (Bureau des Nations Unies pour la Coordination des 
Affaires Humanitaires)

PB

Le  Burkina  Faso  est  confronté  à  une insécurité croissante 
depuis quelques années et enregistre d’importants 
déplacements de populations internes.  Les chiffres de 
personnes déplacées internes sont passés de 614 000 en 
janvier 2020 à 1 074 993 au 31 décembre 2020*.

L’escalade de la violence a entraîné la fermeture de 91 centres 
de santé à la fin octobre 2020 et plus de 230 structures de santé 
opèrent avec des capacités extrêmement réduites. Du fait de 
l’insécurité, l’approvisionnement en médicaments et en matériel 
médical a été  perturbé, et le personnel de santé s’est retiré de 
certaines zones. Dans l’ensemble, l’accès aux soins de santé a 
considérablement diminué accentuant ainsi la vulnérabilité des 
personnes déplacées et celle des communautés hôtes. 

En 2020, le consortium ALIMA / Keoogo / SOS Médecins - 
BF a fourni des réponses d’urgence pour favoriser l’accès aux 
soins de santé primaires et secondaires dans les régions du 
Centre-Nord à Barsalogho, Tougouri, Kaya ainsi que dans la 
région du Nord à Ouahigouya et Thiou. Cette réponse a permis 
de prendre en charge 2 374 enfants de moins  de  cinq  ans  
atteints   de  malnutrition  aiguë  sévère et  30 724 souffrant 
de paludisme. Les équipes ont aussi assuré, au côté des équipes 
du ministère de la santé, 7 441 consultations prénatales, 1 155 
consultations psychologiques et pris en charge 88 personnes 
victimes de violences basées sur le genre. Au total, ce sont 64 
960 personnes, dont 40 596 femmes en âge de procréer, qui ont 
bénéficié d’une formation PB-mères permettant de détecter les 
premiers signes de malnutrition aiguë chez  leur  enfant.  Chez  
les  plus  de  cinq  ans, 57 331 consultations externes ont été 
réalisées.

Enfin, le consortium a appuyé le ministère de la santé dans 
la réponse face à la COVID-19 : 18 718 patients ont ainsi 
été accueillis dans les centres de triage et les équipes ont 
accompagné la prise en charge des cas suspects et des cas 
confirmés.

*Source : rapport du Conseil National de Secours d’Urgence et de 

Réhabilitation (CONASUR) du 31/01/2021



Depuis le début de la crise en 2012, l’émergence de groupes 
armés, sur fond de tensions intercommunautaires, entraîne des 
mouvements de populations importants. On recense 332 957 
personnes déplacées dans le pays, contre 207 751 en 2019*. 
Les  moyens de  subsistance  sont  précaires :
près de 979 000 personnes, en grande majorité des enfants, 
souffrent de malnutrition aiguë**.

En 2020, ALIMA et son partenaire local AMCP-SP (Alliance 
Médicale  Contre  le  Paludisme  -  Santé Population),  ont  fourni 
des  soins  médico-nutritionnels,  effectué  plus   de   13 000 
consultations médicales générales et pédiatriques et assisté 
plus de 3 000 accouchements. ALIMA a également formé plus de 
130 000 mères à détecter les premiers signes de  malnutrition  
chez  leurs  enfants  à  l’aide  du  bracelet  PB-mères. 

Au nord du pays, ALIMA et AMCP-SP  ont effectué 97 
interventions chirurgicales d’urgence à l’hôpital de  Goundam. 
Dans le district de Niono,  ALIMA et AMCP-SP sont intervenues 
dans 29 sites de personnes déplacées internes à l’aide de 3 
cliniques mobiles,  permettant  ainsi  à  17 173 personnes 
d’avoir accès à des soins médico-nutritionnels. 

Le projet de recherche OptiMA (Optimiser la prise en charge 
de la malnutrition aiguë) a permis de soigner 661 enfants inclus 
dans l’étude grâce à ce protocole de soins simplifié.
En 2020,  ALIMA  et  AMCP-SP  se  sont  implantées  dans  la 
région  de  Mopti  pour  renforcer  l’accès  aux  soins médico-
nutritionnels. Le Projet URENI-école à Dioïla, a également 
permis de former les professionnels de santé de 65 districts à la 
prise en charge de la malnutrition aiguë.

Enfin, pour lutter contre la pandémie de COVID-19,  101 
centres de santé ont été appuyés via la mise en place d’un 
système de triage et la formation de 833 agents de santé à la 
Prévention et au Contrôle des Infections (PCI).

*OIM (Organisation Internationale pour les Migrations)
**Selon le Cadre Harmonisé 2020

GUINÉE

4 399 
patients suspects et confirmés 
COVID-19 pris en charge

2 330 
patients suivis dans le cadre du projet 
PREVAC-UP*

MALI
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133 452 
mères formées à l’utilisation du bracelet PB-mères

14 442 
enfants soignés contre la malnutrition aiguë
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La majeure partie de la population guinéenne dispose d’un accès 
insuffisant aux structures de santé tandis que le système de 
santé du pays a été mis à rude épreuve par diverses épidémies, 
notamment celle de la pandémie de COVID-19.
 
Dès début avril 2020, pour répondre à l’urgence COVID-19, 
ALIMA a soutenu le Centre Hospitalier Universitaire de 
Donka à Conakry. Nos équipes ont mis en place un centre de 
soins d’urgence de 450 lits, comprenant une zone de triage et 
un laboratoire, ainsi qu’une unité de soins intensifs de 40 lits. 
Plus de 3 800 patients confirmés ont été pris en charge, dont 
416 dans l’unité de soins intensifs. Plus de 98 % des patients 
atteints de la COVID-19 soignés par ALIMA, se sont rétablis. 
Nos équipes ont également formé plus de 150 personnes à 
la prise en charge des patients testés positifs, tant sur le plan 
médical que psychologique. Un renforcement des mesures de 
Prévention et de Contrôle des Infections (PCI) a été également 
dispensé par les équipes.
Par ailleurs, la mise en œuvre du projet AIRE (Amélioration 
de l’Identification des détresses Respiratoires de l’Enfant), 
financé par Unitaid, a débuté en 2020. Les équipes AIRE ont 
ainsi collecté des informations et mis en place les partenariats 
essentiels au bon déroulement du projet sur les prochaines 
années.

Puis ce projet s’est adapté à l’épidémie avec « COVID-AIRE », 
qui a permis la mise en place de 30 circuits de triage patients, la 
donation de 30 kits de triage PCI, de 34 oxymètres de pouls et 
10 extracteurs d’oxygène.
 
Enfin, deux projets de recherche ont continué cette année :
Il s’agit du suivi de l’essai de phase II PREVAC (Partenariat de 
REcherche pour un VACcin contre Ebola), initié en 2015 afin 
d’identifier un vaccin efficace contre le virus Ebola. En 2020, 
plus de 2 300 participants inscrits ont poursuivi leurs suivis, 
dans le cadre d’une  étude  à  plus  long  terme  appelée  
PREVAC-UP. 
Le projet Ebovac III, un essai qui vise à évaluer l’efficacité d’un 
vaccin contre Ebola chez des nourrissons de moins d’un an, a 
également continué durant l’année 2020.

*Essai randomisé de stratégies vaccinales contre Ebola avec un suivi sur
5 ans



Le Niger est confronté à différentes crises humanitaires, 
exacerbées par la crise du Lac Tchad, ou encore l’instabilité 
sécuritaire au Nord du Mali. Ces situations aggravent les 
problèmes de pauvreté chronique et creusent davantage le 
déficit des services de base. En 2020, le taux de malnutrition 
aiguë globale au Niger s’élevait à 12,7 %*. Le pays fait également 
face aux défis liés aux épidémies, aux inondations, à la 
sécheresse, auxquels s’est ajoutée la pandémie de la COVID-19. 
Par ailleurs, les flux de populations fuyant les violences causées 
par les groupes armés aggravent les besoins humanitaires.

Depuis 2009, ALIMA travaille au Niger sur plusieurs 
thématiques en partenariat avec son partenaire national 
BEFEN (Bien-Être de la Femme et de l’Enfant au Niger), parmi 
lesquelles la santé maternelle, la malnutrition, la pédiatrie, la 
réponse aux urgences, le paludisme, et la recherche. En 2020, 
ALIMA et BEFEN ont pris en charge 30 292 enfants souffrant 
de malnutrition aiguë et ont mené des projets de lutte contre le 
paludisme à Mirriah et Dakoro.
ALIMA et BEFEN ont aussi continué le projet « PB-mères » 
dans la région de Maradi et à Mirriah. L’objectif est de former 
les mères et les familles à détecter les premiers signes de 
malnutrition chez leurs enfants, à l’aide d’un bracelet tricolore. 
Ainsi, plus de 139 000 mères ont été formées à l’utilisation de 
cet outil en 2020. 

Dans les régions de Tahoua, Tillabéri et de Maradi, grâce 
au mécanisme de réponse rapide régional, nos équipes ont 
investigué 18 alertes sur des urgences et porté assistance aux 
populations dans les 7 jours qui ont suivi les investigations 
initiales. 
La mise en place de 11 cliniques mobiles a permis de renforcer 
l’accès aux soins de santé en prenant en charge 112 360 
personnes. 

Enfin, ALIMA a appuyé les hôpitaux de Niamey et de Zinder 
pour la prise en charge des cas de COVID-19.

*Source : SMART 2020 Niger

MAURITANIE NIGER
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33 269
consultations externes

1 293 
accouchements assistés

139 212 
mères formées à l’utilisation du bracelet PB-mères

30 292 
enfants soignés pour malnutrition aiguë
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La  Mauritanie  est  de  plus   en plus touchée par les 
changements climatiques, notamment la désertification, 
ce qui accroît la vulnérabilité des populations.  En 2020, on 
comptait plus de 2 millions de personnes déplacées à l’intérieur 
du pays.* De plus, 609 000 personnes étaient confrontées à 
l’insécurité alimentaire et plus de 55 000 enfants souffraient de 
malnutrition aiguë sévère.**
Dans la région de Hodh Ech Chargui, ALIMA a continué de 
fournir des soins médicaux et nutritionnels primaires, et des 
services de santé sexuelle et reproductive à plus de 63 000 
réfugiés maliens et populations hôtes du camp de Mbera.

La stratégie d’intervention d’ALIMA dans cette région vise à 
aider les structures nationales à reprendre la prise en charge 
des soins aux populations, et à soutenir le Ministère de la 
santé pour intégrer les soins de santé pour les réfugiés dans le 
système de santé national. 

En 2020, 33 269 enfants ont bénéficié de consultations 
pédiatriques au sein de trois centres de santé (Mbera, 
Bassikounou et Fassala) et dans 4 postes de santé (3  dans le 
camp de Mbera et un à Kossona). Dans le cadre de la prise en 
charge pédiatrique des enfants de moins de cinq ans, ALIMA a 
effectué près de 22 000 vaccinations de routine et soigné plus 
de 500 enfants souffrant de malnutrition aiguë sévère.  

Par ailleurs, ALIMA a effectué plus de 2 000 consultations 
prénatales et aidé près de 1 300 femmes à accoucher, ce qui 
a permis de réduire le taux de mortalité maternelle dans les 
zones ciblées.

Suite à l’annonce des premiers cas de COVID-19 en Mauritanie, 
ALIMA a adapté ses activités pour renforcer les mesures de 
prévention et de contrôle de l’infection. ALIMA a ainsi mené 
des campagnes de sensibilisation dans le camp de Mbera, a 
participé à la détection des cas, et au transport des échantillons 
vers le laboratoire de Nouakchott. Pour aider à la prise en 
charge des cas légers à modérés, nos équipes ont mis en place 
2 unités de traitement de 10 lits et ont formé le personnel de 
santé. Fin 2020, ALIMA a débuté l’élaboration d’un programme 
de soutien à la stratégie de vaccination nationale.

*Source : HCR (Haut Commissariat des Nations unies pour les Réfugiés)
**Source : OCHA (Bureau de la coordination des affaires humanitaires)



NIGERIA

152 856 
consultations pédiatriques

96 148 
cas de paludisme dont 1 576 graves
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Au Nigeria, la persistance du conflit armé a largement contribué 
à la dégradation de la situation humanitaire, en particulier dans 
le nord-est du pays. 
Plus de 2,1 millions de personnes sont déplacées  à  l’intérieur 
du  pays* et 7,1 millions de personnes ont eu besoin d’aide 
humanitaire en 2020**. De nombreuses zones sont inaccessibles 
aux acteurs humanitaires en raison de la situation sécuritaire.

ALIMA est présente dans l’État de Borno, au nord-est du 
Nigeria, depuis juin 2016. Nos équipes ont continué à fournir 
des soins médicaux, nutritionnels et de santé maternelle aux 
personnes déplacées et aux membres des communautés hôtes 
dans les camps de Muna et de Teachers Village, en périphérie de 
Maiduguri et à Monguno. À l’hôpital universitaire de Maiduguri 
, ALIMA soutient la prise en charge des enfants hospitalisés 
pour Malnutrition Aiguë Sévère (MAS) avec complications et 
forme le personnel du Ministère de la Santé à la prise en charge 
de ces enfants. En 2020, 1 252 enfants souffrant de MAS avec 
complications ont été pris en charge au sein de cet hôpital 
universitaire.
ALIMA est également présente au sud de l’État de Borno, où 
ses équipes ont réhabilité des établissements de santé à Hawul 
et Askira. Fin 2020, un nouveau programme a été ouvert au 
centre de soins de santé primaires de Dalaram pour fournir 

des services ambulatoires, des activités de santé sexuelle et 
reproductive, et référer les patients vers des établissements de 
santé secondaires.

Afin de soutenir la réponse aux épidémies récurrentes de fièvre 
de Lassa, nos équipes ont fournit des soins cliniques gratuits, 
y compris des analyses de laboratoire pour les cas suspects et 
confirmés de fièvre de Lassa. Elles ont également mené des 
projets de recherche clinique au centre médical fédéral d’Owo, 
afin de comprendre la maladie et améliorer la gestion des cas.

Enfin, depuis l’apparition des premiers cas de COVID-19, ALIMA 
soutient le Ministère de la Santé nigérian dans sa réponse à la 
pandémie dans deux centres de traitement à Maiduguri et a 
mis en place un centre de soins à Monguno. Outre la mise en 
place de circuits de triage, la fourniture d’équipements et de 
médicaments, ALIMA a soigné des patients, et formé plus de 
500 personnels de santé aux pratiques de prévention et de 
contrôle des infections.

*Source : HCR (Haut Commissariat des Nations Unies pour les Réfugiés)

**Source : OCHA (Bureau de la coordination des affaires humanitaires)
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181 535
vaccinations de routine

116 916
consultations pédiatriques

En République centrafricaine, 2,8 millions de personnes ont 
actuellement besoin d’aide humanitaire* et les taux de mortalité 
maternelle et infantile sont respectivement les deuxième et 
troisième plus élevés au monde.

Présente dans 4 districts sanitaires, ALIMA concentre ses 
efforts sur la réponse aux urgences en fournissant des soins 
médico-nutritionnels et chirurgicaux gratuits.
Les femmes enceintes et allaitantes, les enfants de moins de 
cinq ans et les victimes de violences basées sur le genre sont 
particulièrement ciblés par nos projets. Nos équipes forment le 
personnel de santé local et aident à renforcer la fonctionnalité 
des établissements de santé.

Dans  la  ville  de  Boda, ALIMA soutient les services des 
urgences, le bloc chirurgical, l’unité de prise en charge de la 
malnutrition aiguë et la maternité de l’hôpital général ainsi que 
8 centres de santé. À Bimbo, nos équipes accompagnent 13 
centres de santé communautaires, pour la prise en charge de la 
malnutrition aiguë et les soins de santé maternelle. 
ALIMA fournit également une assistance médicale par un 
mécanisme de réponse rapide aux populations déplacées et 
rapatriées dans la région du Nana-Gribizi.
En 2020, les équipes ont réalisé 7 interventions  d’urgence suite 
à des conflits armés dans le cadre du mécanisme de réponse 
rapide suite à des conflits armés.
Dans  la  sous-préfecture de Mbrès, ALIMA appuie l’hôpital 
secondaire  et 9 centres de santé en délivrant des soins de 
santé primaire et secondaire. 

Depuis fin 2019, deux nouveaux projets ont été ouverts dans 
le sud-est du pays où nos équipes soutiennent deux hôpitaux à 
Zémio et Obo, dans la préfecture du Haut-Mbomou, améliorant 
ainsi l’accès à des soins médicaux de qualité aux populations 
hôtes et déplacées. 

Enfin, les équipes ont été actives dans la riposte face à la 
COVID-19 en mettant en place des mesures de Prévention et 
de Contrôle des Infections  (PCI)  dans les structures appuyées. 
Elles ont également mis en place la seule unité COVID-19 du 
pays au Centre National Hospitalier Universitaire de Bangui. 

*Source : OCHA, Humanitarian Response Plan 2021
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20 348 
personnes reçues au poste de triage

122 
patients confirmés pris en charge
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3 434
personnes prises en charge pour Ebola

9 572 
enfants souffrant de malnutrition aigüe sévère soignés

Dès   janvier  2020,  ALIMA  a débuté une réponse à l’épidémie 
de COVID-19 au Sénégal. Nos équipes ont appuyé le Ministère 
de la Santé sénégalais dans ses actions de formation, prévention 
et de prise en charge médicale des patients.
 
Lors des premiers cas déclarés dans le pays en mars 2020, 
ALIMA était prête à recevoir les patients, à travers son soutien 
à l’Hôpital de Fann. Ses actions se sont concentrées sur la 
gestion du flux des malades, leur prise en charge ainsi que la 
mise en place des mesures de Protection et de Contrôle des 
Infections.
 
En juin, ALIMA a apporté un appui au district sanitaire 
de Yeumbeul, à vingt kilomètres au nord de Dakar, où la 
transmission de la maladie était forte. L’appui d’ALIMA s’est 
donc porté sur l’hôpital de district et sur dix postes de santé 
pour le renforcement de l’accès aux soins de santé primaires 
des personnes vulnérables à la COVID-19, l’amélioration 
du diagnostic ainsi que la prise en charge des cas confirmés. 
Le soutien d’ALIMA au centre de traitement COVID-19 de 
Yeumbeul, équipé de 24 lits, a permis la formation du personnel 
du centre de santé, la Prévention et le Contrôle des Infections  
(PCI)  et la réhabilitation des installations (zones de triage, 
zones à déchets avec incinérateurs et laveries) et la prise en 
charge de 122 patients confirmés COVID-19.
 
À partir de septembre, ALIMA a étudié les dynamiques 
communautaires de 147 quartiers du district sanitaire de 
Yeumbeul pour les impliquer dans l’identification des personnes 
vulnérables et communiquer sur les risques de la maladie.
Des leaders communautaires ont été identifiés, plaçant ainsi 
la confiance au cœur de la stratégie de sensibilisation pour 
identifier, informer et soigner les populations touchées par la 
maladie. Sur 324 000 habitants des 147 quartiers visés, 30 
000 personnes ont été identifiées comme vulnérables au virus, 
parmi lesquelles plus de 3 000 ont bénéficié des consultations 
primaires gratuites et indispensables à l’amélioration du 
diagnostic précoce de la COVID-19.

La  République   démocratique  du  Congo  (RDC) reste 
confrontée à une crise humanitaire complexe, avec une 
aggravation des violences dans plusieurs zones du pays 
en 2020. Près de 3,4 millions d’enfants  de  moins de 5 ans 
souffrent de malnutrition aiguë* et 2020 a été le théâtre de 
nombreuses épidémies.

Cette année, le pays a continué à lutter contre la dixième 
épidémie d’Ebola dans la province du Nord-Kivu, terminée le 
25 juin, tandis qu’une onzième apparaissait dans la province de 
l’Equateur le 01 juin, et ce jusqu’au 18 novembre 2020.
Au total,  3 434  personnes  ont  été  prises  en  charge  dont  
13 cas confirmés Ebola, dans 6 Centres de Traitement Ebola et 
10 Centres de Traitement Intégré. Plus de 775 personnels de 
santé ont été formés à la réponse contre Ebola.

ALIMA a également répondu à l’épidémie de Coronavirus suite 
à la notification du 1er cas confirmé le 10 mars, en mettant 
en place un Centre de Traitement au sein des Cliniques 
Universitaires de Kinshasa ainsi qu’à l’Hôpital Général de 
Référence de Beni. 634 personnes ont ainsi été prises en 
charge et un appui psychologique a été apporté aux patients, 
à leurs accompagnants ainsi qu’au personnel de santé. 303 
agents de santé ont été formés sur la gestion des cas, le triage, 
les mesures de Prévention et de Contrôle des Infections 
(PCI), les activités Eau Hygiène Assainissement ainsi que les 
politiques de biosécurité.

Par ailleurs, ALIMA a répondu à deux épidémies de rougeole 
dans le Kasaï Oriental, où elle a également apporté une réponse 
médico-nutritionnelle d’urgence. Dans la même province, 
l’essai randomisé OptiMA, sur la simplification du traitement 
de la malnutrition aiguë, lancé en 2018, a terminé la phase 
d’inclusion et de prise en charge des enfants.

Enfin, ALIMA a continué son appui à la zone de Beni avec une 
réponse en santé, nutrition et protection et a pris en charge des 
victimes de violences sexuelles.

*Source : CLUSTER NUTRITION RDC, Données sur le nombre de 
personnes dans le besoin pour la période, septembre 2020



13 166 
consultations pédiatriques pour
les enfants de moins de 5 ans

12 762 
mères formées à l’utilisation du 
bracelet PB-mères

SOUDAN DU SUD TCHAD
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41 480 
consultations pédiatriques

26 187 
enfants de moins de 5 ans soignés
contre la malnutrition aiguë sévère
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ALIMA   intervient  au Tchad depuis 2012. En 2020, à 
N’Djamena, capitale du pays, ses équipes ont déployé leurs 
efforts dans la lutte contre la malnutrition aiguë. À Ngouri 
et Liwa, districts situés dans la région du lac, l’objectif a été 
d’améliorer l’accès aux soins de santé primaires et secondaires.

ALIMA et son partenaire national Alerte Santé, sont intervenus 
pour le dépistage et la prise en charge de la malnutrition aiguë 
sévère des enfants de moins de 5 ans. Ils ont notamment formé 
des personnes accompagnantes au dépistage et au suivi de 
l’état nutritionnel de leurs enfants à travers la détection des 
œdèmes et la mesure du périmètre brachial grâce au bracelet 
tricolore. ALIMA et Alerte Santé ont aussi mené des activités 
de sensibilisation sur les pratiques familiales essentielles en 
nutrition, hygiène et la santé dans le contexte particulier de la 
pandémie COVID-19.

À N’Djaména, dans le cadre de l’UNT-école « Unité 
Nutritionnelle Thérapeutique-école », 72 professionnels de 
santé Tchadiens dont 20 médecins , 27 infirmiers diplômés 
d’état , 16 agents techniciens de santé, 5 nutritionnistes, 3 
sages femmes diplômées d’état et 1 étudiant en master de 
pédiatrie,  ont été formés à la prise en charge de la malnutrition 
aiguë sévère avec complication médicale, en partenariat avec 
le Ministère de la Santé. En 2020, 24 717 enfants de 6 à 59 
mois souffrant de malnutrition aiguë sévère ont été admis dans 
le programme nutritionnel thérapeutique.

À Liwa, 1 470 enfants de moins de 5 ans ont été soignés 
contre la malnutrition aiguë sévère, dont 102 hospitalisés. 
ALIMA a également délivré des soins de santé gratuits aux 
femmes, à travers des consultations prénatales, l’assistance 
aux accouchements et les soins post-nataux. 2 065 femmes 
enceintes ont ainsi bénéficié de consultations prénatales et 64 
ont accouché sous assistance. 1 984 femmes ont été dépistées 
pour le Virus de l’Immunodéficience Humaine (VIH). 

Enfin, en réponse à la COVID-19, ALIMA a mis en place des 
zones de triage et d’isolation au niveau des centres de santé. 
De plus, entre juin et décembre, près de 380 000 personnes 
ont été sensibilisées afin de lutter contre la désinformation et 
les rumeurs liées à la pandémie.

PB

En 2020 au Soudan du Sud, 7,5 millions de personnes avaient 
besoin d’une aide humanitaire*. Malgré la formation d’un 
gouvernement de transition, la stabilité du pays reste fragile. 
Les inondations survenues à travers le pays, ont également 
aggravé les besoins humanitaires, affectant plus de 625 000 
personnes. 

Présente au Soudan du Sud depuis 2017, ALIMA a fourni des 
soins médicaux et nutritionnels à Raja et Aweil, tout en étendant 
ses activités dans l’État de Bahr el-Ghazal occidental, en 
ouvrant de nouvelles activités à Wau et Juba. Dans les comtés 
de Raja et Wau, des soins de santé primaires et secondaires et 
des soins nutritionnels ont été apportés à la population grâce à 
des centres de santé et des cliniques mobiles à Dolo et Bisselia.
La Santé Sexuelle et Reproductive est devenue l’une des 
activités phares d’ALIMA en 2020, qui a apporté son soutien 
aux communautés locales de Raja et Wau. 

La malnutrition est également restée l’une des priorités 
d’ALIMA, et ses équipes ont ainsi fourni des soins nutritionnels 
dans l’État du Bahr El Ghazal occidental. Grâce à collaboration 
avec un partenaire local, plus de 800 enfants souffrant de 
malnutrition modérée ou sévère ont été pris en charge. Les 
mères et les familles ont aussi été formées à la prévention et 
détection de la malnutrition aiguë, et aux bonnes pratiques en 
matière d’alimentation des nourrissons et jeunes enfants. Enfin, 
le personnel d’ALIMA a effectué plus de 1 700 consultations 
prénatales et aidé 600 femmes à accoucher.

À Juba, en réponse à la COVID-19, ALIMA a adapté ses 
différents programmes pour aider le Ministère de la Santé à 
faire face à la pandémie. Ainsi, le projet de préparation pour 
répondre à Ebola a été adapté au contexte de la COVID-19. 
ALIMA a formé 195 membres de l’équipe de réponse rapide 
à l’investigation des alertes COVID-19 et à la collecte de 
prélèvements. Des formations aux mesures de Prévention et 
de Contrôle des Infections (PCI) et aux bonnes pratiques en 
matière d’Eau, d’Assainissement et d’Hygiène ont été réalisées. 
ALIMA a également contribué à détecter les cas suspects en 
formant et déployant des traceurs de contact. 

*Source : OCHA (Bureau de la coordination des affaires humanitaires, 
2020)



LA GOUVERNANCE D’ALIMA

L’ ASSOCIATION ALIMA

LE CONSEIL D’ ADMINISTRATION

En 2020, la vie associative d’ALIMA a dû s’adapter aux défis causés par 
la pandémie de COVID-19  tels la tenue de deux assemblées générales 
annuelles entièrement en distanciel. Malgré cette année particulière, 
l’exécution du plan d’action associatif a connu des avancées notables 
comme le développement de la première plateforme numérique de 
gestion des données des adhérents et l’initiation d’une démarche de 
cohésion interne plus structurée. 
Par ailleurs, la mobilisation autour de l’identification et de l’élection de 
Représentants Associatifs Nationaux (RAN) dans les pays d’intervention 
ALIMA,  a porté ses fruits. 
Enfin, la dynamique associative s’est renforcée à travers l’augmentation 
du nombre de membres dans les pays historiques de l’association (Niger, 
Mali, Tchad et Burkina Faso), et l’élection de nouveaux représentants 
associatifs nationaux (Tchad, République centrafricaine, Niger).

Le Conseil d’ Administration (CA) est chargé de voter le budget et le 
plan opérationnel chaque année ainsi que toute orientation stratégique 
majeure. Le CA élit un Bureau, qui est l’interface entre le Conseil d’ 
Administration et l’exécutif, et à qui l’Assemblée Générale délègue ses 
pouvoirs pour réaliser la mission sociale d’ALIMA.

Augustin Augier
Directeur Général

Henri Leblanc
Directeur Général Adjoint

Dr Moumouni Kinda
Directeur des Opérations

Thomas Bounameaux
Directeur Administratif et Financier

Benoit Loop
Directeur des Ressources Humaines

La gestion des activités quotidiennes de l’organisation est assurée par la direction générale et ses différents départements exécutifs. En 
2020, l’équipe renouvelée de l’année précédente a poursuivi l’exercice de ses responsabilités :

Bureau du conseil
d’administration

Membres du conseil
d’administration

LE COMITÉ DE DIRECTION

•	 Dr Richard Kojan - Président
•	 Marc Sauvagnac - Vice-Président
•	 Nicolas Chaltiel - Secrétaire Général
•	 Madjiguene Sock - Secrétaire Adjointe
•	 Frédéric Lemoine - Trésorier

•	 Dr Abdoul Bing
•	 Dr Amadou Dia
•	 Aimé Makiméré
•	 Amélie Banzet
•	 Joanny Bassole
•	 Marion Péchayre
•	 Mathieu Dufour
•	 Dr Lamine Kolle
•	 Dr Oummani Rouafi
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LES MEMBRES DE L’ ASSOCIATION
Fin 2020, l’association comptait 380 membres, dont 107 membres sont des nouvelles adhésions. L’adhésion à l’association est 
ouverte à toute personne (un an d’ancienneté minimum pour les salariés) contribuant à la réalisation de la mission sociale d’ALIMA. 
Adhérer à l’association, c’est se donner l’opportunité de contribuer au développement d’ALIMA en participant à la prise des décisions 
essentielles et au choix des membres de son Conseil d’administration.
Pour plus d’informations sur les modalités d’adhésion : asso@alima.ngo.

LA VIE ASSOCIATIVE
Pour respecter ses dispositions statutaires, la vie associative est marquée chaque année par deux Assemblées Générales (AG) : celle 
de juin (Paris) pour l’approbation des rapports financier et moral, et celle d’octobre (Dakar) consacrée au débat et à l’élection de 
nouveaux membres du CA. Les AG convoquées permettent également aux membres de s’informer sur l’actualité d’ALIMA.
La vie associative d’ALIMA est gérée par une Commission Vie Associative (CVA), composée de trois membres du CA. En 2020, la CVA 
a tenu des réunions associatives au Tchad, au Cameroun, au Mali et au Sénégal. La CVA a également recruté un nouveau salarié à 
temps plein à partir de juin 2020.

LES REPRÉSENTANTS ASSOCIATIFS NATIONAUX
En 2020, trois représentants associatifs nationaux ont été élus au Niger, au Tchad et en République centrafricaine afin d’animer la vie 
associative dans ces pays d’intervention. 

RETOUR SUR L’ ASSEMBLÉE GÉNÉRALE D’OCTOBRE 2020
Le 17 octobre 2020, 105 membres ont participé à l’Assemblée Générale. Ils ont adopté la démarche environnementale d’ALIMA, et 
approuvé l’amendement portant sur l’ajout d’un septième principe à la charte intitulé « Responsabilité environnementale ». Sur les 
7 candidatures reçues, 3 membres ont été élus pour intégrer le Conseil d’Administration. Cette AG a aussi offert l’opportunité de 
débattre sur la démarche environnementale d’ALIMA.
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DÉMARCHE ENVIRONNEMENTALE

Dans son cadre stratégique 2020-2022, ALIMA s’est engagée 
à intégrer l’impact du changement climatique dans ses projets 
médicaux et de recherche, à réduire son empreinte écologique, 
et à être transparente sur les progrès réalisés. Une note de 
positionnement a ainsi été élaborée pour présenter la démarche   
environnementale  d’ALIMA autour de la question 
« Quelles implications et responsabilités d’ALIMA face aux 
enjeux du climat et de la crise écologique ? ».
Cette réponse a été le fruit d’un travail collectif effectué sur 
la base d’interviews de personnels et membres du conseil 
d’administration d’ALIMA et de sessions de travail en interne.

Pour donner à cet engagement une portée pérenne et 
l’intégrer de manière transversale dans toutes nos activités, les 
membres de l’ Association ont amendé la Charte ALIMA lors de 
l’ Assemblée Générale du 17 octobre 2020 en y intégrant « la 
responsabilité environnementale ».
Les valeurs de référence de la Charte (le patient d’abord, 
révolutionner la médecine humanitaire, l’intelligence 
collective...) forment ensemble un socle complet et solide à partir 
duquel il est possible de mettre en œuvre ce positionnement 
stratégique sur la crise écologique.

Pour ce faire, cinq leviers d’action ont été identifiés :

1.	 Sensibiliser, former et outiller le personnel
2.	 Réduire l’empreinte écologique de notre organisation
3.	 Explorer, rechercher et innover
4.	 Se préparer à l’augmentation des besoins
5.	 Être témoin, alerter et influer

En décembre 2020, ALIMA a également cosigné une 
Déclaration d’Engagement des organisations humanitaires 
pour le climat, aux côtés de neuf autres organisations membres 
du Réseau Environnement Humanitaire (REH).

Enfin, en décembre 2020, ALIMA a rejoint le Climat Action 
Accelerator, une initiative qui vise à coaliser et accompagner 
plusieurs grandes organisations du secteur de l’aide pour 
concrétiser leur réduction d’émissions de CO2.

ALIMA-USA, ALIMA-UK ET ALIMA-AUSTRALIE
ALIMA-USA, ALIMA-UK et ALIMA-Australie sont des organisations distinctes, avec leurs propres conseils d’administration. Elles 
adhèrent aux mêmes principes et mettent en place des opérations de communication, de plaidoyer et de collecte de fonds pour soutenir 
les projets de l’association.

Conseil d’administration
d’ALIMA-AUSTRALIE

•	 Stéphane Epin - Président
•	 Nicolas Mounard
•	 Alexandre Booth
•	 Augustin Augier
•	 Dr Nikki Blackwell

Conseil d’administration 
d’ALIMA-UK

•	 Dr Nikki Blackwell - Président
•	 Juanita Williams - Secrétaire
•	 Sonia Girle
•	 Chris Brasher

Le cadre stratégique : notre vision et nos priorités d’action

Début 2020, ALIMA a lancé un travail permettant d’acter son premier cadre stratégique. Face à la forte expansion de l’organisation 
ces dernières années sur tous ses leviers d’activités, il était devenu nécessaire de prioriser ses ambitions et de les décliner en objectifs 
à travers un cadre stratégique. Lancé sur la période 2020-2022, il regroupe sept priorités d’actions : 

1. ALIMA, une organisation agile et à visage humain
2. ALIMA, soigner et transformer la médecine humanitaire
3. ALIMA redynamise le partenariat opérationnel
4. ALIMA, une organisation apprenante
5. ALIMA, un employeur de choix
6. ALIMA, une organisation qui « fait bouger les lignes » pour et avec les patients
7. ALIMA, une organisation qui doit être mieux connue, pour dégager des marges de manoeuvre

Conseil d’administration
d’ALIMA-USA
•	  Elya Tagar - Président
•	 Augustin Augier
•	 Bernard Yancovich - Trésorier
•	 Pierre Cremieux - Secrétaire
•	 Charlie Kunzer - Directrice générale
•	 Catherine Dumait-Harper
•	 Anne Catherine Faye
•	 Dr. Cecily Gallup
•	 Daniel Gwinnell
•	 Alan Harper
•	 Glenda Hersh
•	 Dr. Julie Rousseau
•	 Dr. Alon Unger

LA GOUVERNANCE D’ALIMA
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Le changement climatique va à la fois impacter 
massivement les besoins humanitaires dans nos zones 
d’intervention mais aussi nous obliger à repenser notre 
façon d’intervenir. Nous devons donc, dès maintenant, 
adopter de bonnes pratiques pour être un acteur 
responsable.

Dr Moumouni Kinda, Directeur des opérations d’ALIMA.



RETROUVEZ-NOUS SUR YESAFRICAN.ALIMA.NGO

« Nous sommes comme vous, comme tous : 
uniques et pourtant unis.
Comme vous, comme tous, 
parfois nous sommes vulnérables, 
parfois nous avons besoin d’aide,
Mais,
Comme vous, comme tous, 
nous savons prendre soin des nôtres.
Nous sommes des milliers de soignants 
et des millions de patients,
Nous sommes les mains qui soignent 
et les esprits qui innovent,
Nous sommes la réponse d’urgence 
et l’action de long terme.
Nous sommes d’ici, 
donc nous savons aller là où personne ne va.
Nous sommes nombreux  
et nous ne faisons qu’un,
Désormais, c’est nous qui apportons 
l’aide humanitaire dans nos pays,
Nous sommes ALIMA
Nous sommes les nouveaux humanitaires. »

La première campagne  de  communication  d’ALIMA,
« Désormais c’est nous qui apportons  l’aide humanitaire dans nos 
pays, YES,  AFRICAN  », a été lancée la semaine du 3 novembre 2020. 
Elle avait pour objectif de sensibiliser le grand public français en 
mettant en lumière le modèle ALIMA avec un focus sur son expertise 
locale. Le spot vidéo de la campagne a été décliné en formats radio, TV, 
presse,  affichage et digital (site web et réseaux sociaux).

Les campagnes «OXYGEN FOR AFRICA» et «YES, AFRICAN» 
ont boosté la croissance continue de nos communautés en 
particulier sur Instagram et Linkedin.

4 917
+111 %

4 882
+24 %

40 364
+152 %

24 902
+25 %

RÉSEAUX SOCIAUX : SUIVEZ-NOUS !

Alima.ngo

ALIMAong

@ALIMAong

Alima

CAMPAGNE DE NOTORIÉTÉ

RELATIONS MÉDIAS PRODUCTIONS AUDIOVISUELLES
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COMMUNICATION

retombées médias dont 30%  liées à l’urgence
COVID-19

influenceurs / personnalités ont relayé la campagne 
(Raphäl Yem, Waly Dia, Fatou Ndiaye, French Baloo)

supports institutionnels : 3 communiqués de presse 
(2 en lien avec la pandémie COVID-19) et 1 dossier de 
presse de présentation d’ALIMA et de la campagne

lettre d’engagement autour de la démarche
environnementale entreprise par ALIMA

tribunes publiées dans le journal l’Opinion et dans 
ideas4development.org, signées par  Dr. Richard Kojan, 
Augustin Augier et Dr. Moumouni Kinda.

170

120

visites de photographes / vidéastes ont été
réalisées afin de témoigner de la réalité et 
des besoins dans nos pays d’intervention.

+ de 104

2

1

Lors de son reportage sur les cliniques mobiles d’ALIMA à Sagwèm au Burkina 
Faso, Bello, photographe - vidéaste, tient dans ses bras la fille d’une maman qu’il 
interviewe. Il témoigne ci-dessus.

J’aime ce type de moments.
C’est ce qui m’a conduit à me spécialiser 
dans le reportage humanitaire.
Amadou Cissé Bello
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MOBILISATION DES DONATEURS

La générosité du public, des fondations et des entreprises a été 
déterminante en 2020 pour permettre à notre organisation de 
s’adapter à la crise COVID-19,  de répondre aux urgences sur le 
terrain et de soutenir la recherche et la formation.  La collecte 
auprès des particuliers, des fondations et des entreprises 
a représenté 2,8 millions d’euros, soit une progression de 
110% par rapport à 2019. Cette croissance est le signe d’une 
confiance renouvelée et de l’intérêt d’un nombre croissant de 
donateurs pour les actions d’ALIMA.

Plus de  10 000 donateurs ont soutenu ALIMA en 2020, dont 4 
000 donateurs mensuels en prélèvement automatique.
Cette croissance est due aux succès des campagnes de 
recrutement en face à face, à la forte mobilisation en digital 
à travers la  campagne « OXYGEN FOR AFRICA » et à la 
mobilisation de nos comités de campagne. La pandémie de 
COVID-19 nous a tous affectés et a fait naître un important 
élan de solidarité mondiale : de nombreuses personnalités (les 
artistes Oxmo Puccino, Grand Corps Malade, Guillaume Canet, 
le champion olympique Souleymane Cissokho et le journaliste 
Harry Roselmack) ont ainsi relayé   notre   campagne  

« OXYGEN FOR AFRICA ». Grâce aux 100 000 € récoltés, 
ALIMA a fourni 100 concentrateurs d’oxygène. 

Accélération de la campagne « transformer la médecine 
humanitaire ».
Depuis le lancement de sa campagne de financement en 2017, 
ALIMA a pu compter sur un nombre de grands donateurs 
en augmentation pour abonder ses trois fonds prioritaires: 
urgence, recherche et formation de talents.
Cette campagne est soutenue par trois comités en Afrique, en 
Amérique du Nord et en Europe.
Les fondations et entreprises sont de plus en plus nombreuses 
à s’engager avec  ALIMA pour soutenir nos actions en 2020 
et nous les remercions pour leur générosité. Le 24 novembre 
2020, ALIMA a organisé sa soirée de levée de fonds annuelle au 
format digital et en triplex entre Paris, Dakar et New York qui a 
permis de collecter plus de 750 000 €. 

ALIMA remercie de tout cœur l’ensemble de ses donateurs, 
partenaires et ambassadeurs dont le soutien est essentiel pour 
sauver des vies et prendre soin de ses patients.

COMPOSITION DES COMITÉS DE CAMPAGNE
Afrique Amérique du nord Europe
Co-Présidents
Tidjane Dème
Madjiguene Sock

Elya Tagar - Président
Bernard Yancovich
Pierre Crémieux
Catherine Dumait-Harper
Anne-Catherine Faye
Dr. Cecily Gallup 
Alan Harper
Glenda Hersh
Charlie Kunzer
Daniel Gwinnell
Julie Rousseau
Dr. Alon Unger

Co-Présidents
Serge Morelli
Tidjane Dème

Babacar Sy
Barthélémy Faye

René Célestin
Didier Cherpitel
Georges Desvaux
Anne-Marie Idrac
Olivier Renault
Sandra Sancier-Sultan 
Hervé Schricke
Annick Schwebig
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2,8 millions €
de fonds collectés

+ de 10 000 
donateurs

MERCI POUR VOTRE SOUTIEN

Les équipes d’ALIMA remercient tous leurs partenaires techniques et financiers qui soutiennent sa mission sociale. Leur grande réactivité 
pour soutenir la riposte d’ALIMA face à la COVID-19 en Afrique et le soutien pérenne de ces partenaires nous permet d’agir au quotidien 
sur le terrain et de lancer des actions médicales de qualité pour répondre aux besoins des populations vulnérables.

Merci à tous les donateurs qui ont soutenu notre campagne 
« Transformer la Médecine Humanitaire » et ses trois fonds 
(urgences, recherche et formation) en cette année très 
particulière. 

•	 Ministères de la santé et Instituts de santé publique 
dans nos pays d’intervention

•	 Inserm (Institut national de la santé et de la recherche 

médicale), France

•	 REACTing (REsearch and ACTion targeting emerging 

infectious diseases), France

•	 PAC-CI (Programme ANRS, France Recherche Nord & 

Sud Sida-hiv Hépatites en Côte d’Ivoire)

•	 ISPED Bordeaux : Institut de Santé Publique 

Epidémiologie et Développement, France

•	 Université d’Oxford, Royaume-Uni

•	 ALERRT (Coalition africaine pour la formation et la 

recherche en réponse épidémique)

•	 BNITM (Institut Bernard Nocht de Médecine Tropicale) 

Allemagne

•	 DNDi (Initiative médicaments contre les maladie 

négligées), Suisse

•	 NiH/NIAID (Instituts Nationaux des États-Unis pour la 

Santé)

•	 Universités de Yale et Harvard, Etats Unis

•	 SickKids Toronto, Canada

GRANDS DONATEURS 

PARTENAIRES DE RECHERCHE

BAILLEURS INSTITUTIONNELS

FONDATIONS ET ENTREPRISES



Projets "réguliers"        COVID-19        EBOLA

Sénégal

1123

Burkina Faso

2548

2747

Mali
3901

900

Niger
3922

1095

Tchad

3484
946

Mauritanie
1488

Guinée

2231

5891
République 
Centrafricaine

2078

6901

Cameroun
1930
1373

Nigeria

6743

527
Soudan du Sud

2421
150

7117

436

RAPPORT FINANCIER

En 2020, ALIMA disposait d’un budget de 
73 millions d’euros, soit une croissance de 19% par 
rapport à 2019. Cette croissance s’explique par les 
opérations menées par ALIMA dans le cadre de 
son engagement dans la riposte à la pandémie de la 
COVID-19 (18 millions €). 
Avec la croissance consécutive de ses opérations 
en 2019 (+36% ; opérations Ebola en République 
démocratique du Congo), puis en 2020, ALIMA 
a presque doublé son volume opérationnel par 
rapport à 2017.

Le bilan financier d’ALIMA est passé à 50,9 millions d’euros 
avec la nouvelle réglementation comptable (Réforme de l’ANC 
n° 2018-06). Les financements octroyés par les bailleurs sont 
à présent entièrement comptabilisés dans le bilan financier 
de l’année en cours. 
Les réserves ont été renforcées avec le résultat dégagé sur 
2020. 
ALIMA met un point d’honneur à apporter des soins de qualité 
aux plus vulnérables. Cette ambition sera rendue possible, et 
les réserves accumulées permettront de couvrir des résultats 
moins importants sur les 2 prochaines années avec des 
prédictions de volume opérationnel plus basses qu’en 2020.

La devise d’ALIMA  : « le patient d’abord », s’illustre en 2020 
comme en 2019 car l’ONG a continué à affecter la majorité de 
ses ressources à ses missions sociales.
Son investissement sur la collecte de fonds a continué 
et permis de dégager un résultat net de 975k€ en 2020. 
Nous remercions très chaleureusement l’ensemble de nos 
donateurs pour leur soutien.

ALIMA est auditée en continu par ses partenaires financiers institutionnels. Plus d’une dizaine d’audits ont ainsi eu lieu en 2020, avec 
des résultats très positifs et des remboursements de l’ordre de 0,06% par rapport à notre volume de contrat.
Par ailleurs, un audit organisationnel a été organisé par ECHO* et sa réussite à permis à ALIMA d’être à nouveau partenaire d’ECHO 
pour les 5 prochaines années. Enfin, les comptes annuels 2020 ont été certifiés par le commissaire aux comptes sans aucune réserve.

*service de l’Union Européenne à la Protection Civile et Opérations d’Aide Humanitaire Européennes

ALIMA réalise une très belle année 2020 grâce à ses 
nombreuses interventions sur le terrain et à son agilité. 
Les équipes ALIMA ont su mettre en place très rapidement 
des projets COVID-19 dans presque tous leurs pays 
d’intervention. Et ce, malgré le contexte inédit lié à la pandémie 
(restriction des mouvements et des transports de biens 
notamment). Par ailleurs, ALIMA a su optimiser la gestion de 
son budget afin de pouvoir à la fois, répondre efficacement à 
l’urgence COVID-19, consolider ses ressources humaines au 
siège et dégager un résultat positif.
Le résultat financier négatif quant à lui est dû à une baisse 
du dollar de 9% en 2020 qui affecte le stock en devise au 31 
décembre.

ALIMA est financée à 90% par les bailleurs de 
fonds publics et privés avec une majorité de 
bailleurs européens. Grâce à la diversification 
de ses partenaires institutionnels, ALIMA 
a pu mobiliser plus de 40 bailleurs sur ses 
différentes thématiques d’intervention 
(urgence, recherche, innovation...) et continuer 
d’accroître la part de financement consacrée à 
ses projets de recherche en 2020.

COMPTE DE RÉSULTAT

en K€ 2020 2019

Produit d’exploitation 73 276 61 410

Charges d’exploitation 71 940 61 324

Résultat d’exploitation 1 335 86

Résultat Financier - 540 58

Résultat Exceptionnel - 1 15

Résultat net 794 159

BILAN ACTIF

en K€ 2020 2019

Immobilisés 603 586

Actifs Circulants 48 794 15 718

Comptes de Régularisation 1 500 0

Résultat net 50 917 16 304

BILAN PASSIF

en K€ 2020 2019

Fonds associatif & Réserves
Autres fonds propres (Titres associatif)

2 057
2 000

1 264
2 000

Provision pour risques 535 408

Dettes + 1 an 73 271

Dettes - 1 an 46 252 12 361

Résultat net 50 917 16 304

République 
démocratique 
du Congo

3071

VOLUME OPÉRATIONNEL

Volume / Bailleurs         Volume COVID-19 / Bailleurs

Répartition des financements 2020
par type de bailleurs publics et privés (K€)

COMPTE DE RÉSULTAT

BILAN 2020

EMPLOI DES RESSOURCES

TRANSPARENCE FINANCIÈRE

93%

Missions
sociales

4%

Fonctionnement
et autres charges

3%

Frais de recherche
de fonds

793 621€
de résultat positif

73
millions d’euros de budget (+19%)
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avec les parts COVID-19 et Ebola (K€)



Estella Dimanche, 20 ans, a donné naissance à des jumeaux :
un garçon et une fille!  Bien qu’elle ait mené sa grossesse à terme, 
les nouveau-nés présentaient une insuffisance pondérale et ont 
dû être hospitalisés dans l’unité néonatale, où ils ont reçu de 
l’oxygène supplémentaire ainsi que des antibiotiques. Depuis leur 
sortie, deux fois par semaine, Estella les emmène à pied à l’unité 
néonatale pour la pesée, afin de suivre leur prise de poids.

Si tu es enceinte, tu viens, on te pèse, on te donne des médicaments gratuitement, 
on prend soin de toi et tu accouches dans de bonnes conditions. Je suis très 
reconnaissante envers l’équipe médicale ici, car s’ils n’avaient pas été là, je ne sais 
pas ce que mes jumeaux et moi serions devenus.

Boda, République centrafricaine, 2020. © Cora Portais / ALIMA

ESTELLA, MÈRE DE JUMEAUX

« Je suis très reco
nn

ais
sa

nte
 »

« 
O

n 
prend soin de toi »

NOUS SOMMES DES MILLIERS DE SOIGNANTS 
ET DES MILLIONS DE PATIENTS

HISTOIRES DE PATIENTS

C’était vers le mois de juillet 2019. J’ai eu un accident au quartier.
Vu que l’accident n’était pas grave, je me cachais à la maison.
Après un temps, j’ai commencé à  avoir des refroidissements.
Je me sentais mal, une sensation comme si c’était de la malaria (paludisme). J’ai été obligé 
d’aller à l’hôpital.
C’est là-bas que j’ai été contaminé, car il y avait un décès communautaire d’une femme 
enceinte, et j’ai été mis dans sa chambre sans qu’elle soit décontaminée.
Le temps que l’on a connu a été tellement difficile. Je ne voyais plus la vie en moi.
En arrivant au Centre de Traitement Ebola, j’ai rencontré l’ONG ALIMA.
Ils ont vu la vie là où il n’y avait pas de vie. 
Si je suis qui  je suis, je ne peux pas manquer de remercier ALIMA.

SURVIVANT D’EBOLA

...là où il n’y avait 
pa

s d
e 
vie

 »

« 
ils ont vu la vie...

Beni, République démocratique du Congo, 2020. © Pamela Tulizo / ALIMA

+ de 1 700 000
patients pris en charge
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Anna*, une étudiante de 24 ans, atteinte du COVID-19, a été  
prise en charge à l’Hôpital universitaire de Fann. Après cinq jours 
d’hospitalisation, elle est sortie guérie.

J’étais très inquiète. Je pleurais tous les jours. Moralement, c’était très difficile car je 
recevais beaucoup d’informations via internet sur les décès de patients dans le monde, 
même des personnes jeunes. Je n’arrivais pas à respirer, j’avais très peur. Heureusement 
que les médecins étaient là, ils me rassuraient quotidiennement :  «Vous allez guérir !» 
Je tiens à dire que, malgré mes inquiétudes, la qualité des soins était vraiment bonne. Les 
équipes qui se sont occupées de moi ont fait du bon travail. Cependant, il y a tout de même 
des besoins, des gants et des masques par exemple.

* Le prénom a été changé pour respecter l’anonymat de la patiente.
Dakar, Sénégal, 2020. © John Wessels / ALIMA

ANNA*, GUÉRIE DE LA COVID-19

« 

J’a
vais très peur »

« Vous allez guérir
 »



AU SÉNÉGAL
 
Route des Almadies,  
Lot n° 22 zone 9 
BP 15 530 Dakar  
+221 76 644 83 47 
office@alima.ngo

EN FRANCE
 
15, rue des Immeubles 
Industriels 
75011 Paris 
+33 1 40 33 95 19 
office@alima.ngo

AUX USA
 
One Whitehall Street, 
2nd Fl. New-York, NY, 
10004 
États-Unis 
+1 646 619 9074 
info.usa@alima.ngo

AU KENYA 

+254 711 479 027 
east-africa@alima.ngo 

SUR INTERNET

Site web : www.alima ngo
Twitter : @ALIMAong
Facebook : ALIMAong
Instagram : Alima.ngo
LinkedIn : Alima
YouTube : ALIMA
Exposure : ALIMA


