SERVICE
DE MISSIONS ET
D'ENTRAIDE

i PROJET DDC

BANGLADESH
FAVORISER UN MEILLEUR ACCES A LA SANTE &
RENFORCER LES COMPETENCES DU PERSONNEL
'MEDICAL DANS LE DISTRICT DE CHITTAGONG

Proches des délaissés, ils forment une équipe
de Cliniques mobiles santé dans 3 villages -

Qu'est-ce qui a motive ce projet?

Depuis 1991.I'ONG Alacrity for Poverty Alleviation in
Bangladesh (APAB) ceuvre pour réduire la pauvreté

dans le district de Chittagong. Un hépital ambulatoire

a ouvert ses portes en 2011. De nombreux patients
venant des villages du district ont mis en évidence le
besoin de prévention et de contrdle des maladies dans y
les communautés les plus défavorisées. Une étude de 2
base a révélé un taux élevé de maladies infectieuses,
d’enfants malnutris, des grossesses a risque et des
maladies causées par le manque d’eau potable.

Le bas revenu de la plus grande partie de la population ne

leur permet pas de subvenir aux frais médicaux et de scola-

risation de leurs enfants, environ 50 % des enfants souffrent -
~ de retard de croissance avant I'dge de 5 ans.

Le but de ce projet est d’améliorer la santé des familles et ==
de réduire le taux de mortalité mfantlle par le biais des soins
et de la preven’uon

Qu’est-ce que nous a!!ons faire ?
-Périnde concemnée : 201€-202C

Notre volontaire Beéryl Litchfield-Vallotton est presente dans
le pays depws 1988 en tant qu’assistante médicale. Elle
travaille avec son mari Jay, médecin, et quwpe médicale
de « Faith Hospital ».

Les 3 priorités ont été définies pour cette période :

1. Terminer et équiper le 1 étage de Faith Hospital

e Salle de formations, salle de consultations, bloc
opératoire




2. Au niveau de Faith Hospital :
e Recruter et renforcer les compétences du personnel
médical.

e Former du personnel ala sensibilisatio‘n sur la nutrition,
preventlon sur la santé maternelle et néonatale, sante
primaire et I’hygiéne.

. * Sensibiliser et controler les maladies aupres des
personnes agees, des femmes enceintes et des
familles.

“® Pratiquer des soins dentaires.
Béneéficiaires: 13’000 personnes

3. Dans les cliniques mohiles :
* Renforcer les actions des cliniques mobiles.

e Construire 60 latrines et 30 pompes a eau dans 3
villages : Bathiari, Mirzqanogar et Ghoramora ou se
F deplace la clinique mobile.

e Visiter les structures scolaires de ces villages pour offrir
des progammes de preventlon sanitaire et effectuer des
examens medicaux.

e Effectuer des soins médicaux pour orphellns et enfants :
de bidonvilles.

* Accompagner I'équipe medicale mobile-dans le suivi
des malades et la sensibilisation.
Bénéficiaires: 77120 personnes

Ou'est-ce qui va changer?

¢ Réduction du taux de mortalité infantile et de mort prématurée d’adultes.
¢ Diminution du taux d’enfants malnutris ou avec un retard de cr0|ssance
e Diminution des maladies causées par le tabagisme.
¢ Des familles retrouvent la santé et un environnement plus sain et plus hygiénique.
~ e Amélioration des conditions sanitaires.
¢ Des personnes sont formées a la santé primaire et aux professions de la santé.
e | a vie de personnes est changée par de diagnostics anticipés et des traitements adaptés.

FINANCEMENT DU PROJET | 2018-2020 | 2018 _ Qui PSt notre

Codtt total du projet 147822 60’496 . pa nena!m loca! ‘)

Contribution du partenaire

20'313 7'000 L =¥ oh
local APAB ~~ APAB : Alacrity for Poverty
Contribution institutionnelle . . o A F '
g 79795 | 21'295 Alleviation in Bangladesh
Contribution autres bailleurs 61'655 | 290'820 (sur place depuis 1991 )

Reste a pourvoir 2’381 2’381 :

En francs suisses CHF
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