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Jean-Baptiste Vasse, Responsable Volet Médical



2013/2014: saison de transition
2013: arrét des consultations de médecine générale

Pourquoi?
Objectifs des consultations pas atteints
Action trop « temporaire »
Nombreux « effets secondaires »

De '’humanitaire « d'urgence » a celui de
« développement »

Passage du « symptomatique » au « causal »
Du temporaire au durable



L.e volet médical de VSF
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» 1 responsable, plusieurs coupables
» Différentes spécialités:

Médecins, infirmiers, dentistes, sage-femme, opticiens
» Plusieurs programmes:

Médecine, odontologie, optique, santé-maternelle et infantile

* 2 types actions
Actions sur le terrain (mission)
Projets de développement liés a la santé




2013/2014: en chiffres
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2013/2014: en chiffres
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2013/2014: actions

O




Mission de « développement »
Dynamique « longue », inertie
Résultats sur le long terme, pour longtemps
S’y préparer:
Définition des objectifs et organisation en amont
Ne pas (toujours) attendre des résultats immeédiats

Soutien a I'existant
« aider 'autre a se passer de nous » (Fatou Diome)



Rebondir sur difficultés

Ramener du concret

Objectif prédéfini spécifique par village

Missions a themes
Prévention/éducation
Création base de données santé/structure/population
Formation gestion médicaments
Creéation dossier patient
Aide au développement des Activités Génératrices de Revenus

Financement directs de projets « a notre portée »
Partenariat avec Centre de Santé de Foundiougne
Calendrier: en construction, 7 missions






Volet médical: (toujours) en (r-)évolution
Principes:

agir sans remplacer

agir pour demain

2013/2014: changement de cap
2014/2015: croisiere
Etre concret






