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BILAN DE L’ANNéE

En 2008, la section de MSF au Luxembourg a géré la mise en œuvre de programmes humanitaires 
dans cinq pays : Burkina Faso, Mali, Niger, Tchad et Zimbabwe. 

Dans ces pays d’intervention, l’organisation luxembourgeoise a :

>	 assuré 397.000 consultations
>	 traité 220.285 cas de malaria
>	 assuré l’hospitalisation de 9.079 personnes
>	 pris en charge 40.030 enfants souffrant de malnutrition
>	 suivi médicalement 12.516 patients HIV
>	 vacciné en routine 38.316 enfants

Burkina Faso 
Pérennisation 
C’est une association locale, Keoogo, qui a repris le projet « Filles des rues » que nous avions 
ouvert en 2004. Cette population particulière de Ouagadougou (environ 500 personnes) pourra 
donc continuer à bénéficier d’un accueil, de soins, de supports psychologiques individuels et de 
conseils dans un centre complètement dédié à ses besoins spécifiques en matière de santé. 

Mali
Première étape vers la gratuité des soins
En avril 2008, lors d’une table ronde organisée par MSF à Bamako, les principaux acteurs en matière 
de santé (ministères, bailleurs, ONG, agences, etc...) ont pu débattre des résultats exceptionnels 
obtenus par MSF dans le traitement de la malaria. Après des années de recherche, MSF a mis au 
point une approche qui repose sur le traitement décentralisé dans les villages ainsi que la gratuité 
des soins pour les enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes. Les résultats ont montré 
des taux de fréquentation multipliés par 20 pour les enfants et par 6 pour les adultes, ce qui a 
convaincu les autorités à mettre en place une commission nationale de la gratuité. 

Des 
programmes 
humanitaires 

dans 
cinq pays.
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Niger
Malnutrition : sujet tabou ?
La malnutrition, thème politiquement très sensible, est difficilement reconnue par les autorités 
et même par certains acteurs de développement. C’est d’ailleurs devenu un sujet tabou générant 
des tensions entre le gouvernement du Niger et les ONGs impliquées, à tel point que les activités 
de MSF France ont été arrêtées définitivement. Pourtant la malnutrition existe bel et bien comme 
le prouve la prise en charge de 40.000 enfants dans notre projet de Dakoro. Nous devons donc 
continuer à lutter contre ce déni de réalité en mettant en place des stratégies adaptées pour 
intégrer la prise en charge de la malnutrition dans le paquet normal des soins de santé.

Tchad
Passation
A Iriba, nous étions présents en 2003 dès l’arrivée des premiers réfugiés soudanais du Darfour. 
Depuis cette date nous avons mis en place des centres de santé et un hôpital, structures qui 
permettent de prendre en charge à la fois la population locale et les réfugiés. Plus de 70.000 
consultations y sont faites annuellement et 1.000 patients ont bénéficié de soins hospitaliers. 
Aujourd’hui, la situation est totalement stable et de ce fait nos activités vont être reprises par des 
ONGs plus spécialisées dans le long terme.

Zimbabwe 
Basculement vers l’aide d’urgence
En 2008, le processus d’érosion politique, économique et social s’est accéléré pour aboutir à 
un contexte d’urgence humanitaire. Le projet SIDA qui nous avait amenés dans le pays  et qui  
a permis de mettre plus de 8.000 patients sous ARV, a donc été confronté à d’autres types de 
situation : violence politique, nutrition, appui au système de santé, prise en charge du choléra. 
Pour y répondre, nous avons adapté la mission à ces nouvelles exigences en y investissant plus de 
moyens, dont un nombre plus important de ressources humaines.
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  DéPENSES PAR SECTEUR D’ACTIVITéS

Activités Montant en e % Projets Pays

VIH/SIDA 5.538.907 35% 2 Zimbabwe/Burkina Faso

Maladies négligées 3.893.185 24% 3 Mali/Tchad

Réfugiés 2.065.035 13% 1 Tchad

Nutrition 1.986.860 13% 1 Niger

Urgences et 
prévention

1.857.392 12% 7 Tchad/Zimbabwe/Mali/
Burkina Faso

Programme 
psycho-social

444.598 3% 1 Burkina Faso

TOTAL 15.785.978 100%

	

    

  DéPENSES PAR PAYS

Pays Montant en e %

Tchad 5.216.729 33%

Zimbabwe 4.869.560 31%

Burkina Faso 2.305.221 15%

Niger 1.712.421 11%

Mali 1.682.048 10%

TOTAL 15.785.978 100%

VIH/SIDA 35%

Maladies négligées 24%

Programme psycho-social 3%

Urgences et prévention 12%

Nutrition 13%

Réfugiés 13%



Actif 2008 2007

Actif immobilisé 706e 785e

Actif circulant 6.256e 5.532e

Trésorerie et valeurs assimilables 2.899e 1.402e

Total actif 9.861e 7.719e

Passif 2008 2007

Fonds propres 6.821e 7.015e

Dettes 3.754e 901e

Compte de régularisation -714e -197e

Total passif 9.861e 7.719e

Chiffres indiqués en milliers d’euros

Départs internationaux

Médecins et spécialistes 23 20%

Infirmiers et autre personnel paramédical 42 38%

Personnel non médical 47 42%

Total 112

		

Autres

Personnel expatrié 108 *

Personnel national 731

Personnel siège 27

* avec urgence		

situation financière

ressources humaines



utilisation des fonds

  CHIFFRES-CLES A LUXEMBOURG EN 2008

17.763.283e 	 montant des dépenses de MSF Luxembourg en 2008 soit une augmentation de 11% par rap-
port à 2007, due à des changements dans la répartition des missions : fermeture du Bénin, 

récupération du Niger, augmentation des activités au Zimbabwe.

16.923.551e 	 environ 95% des dépenses totales sont allouées à l’opérationnel et réparties comme suit :

15.785.978e 	 total dépensé dans les pays dans lesquels MSF-Luxembourg 

intervient directement.

     900.026e  	support aux missions, soit le coût des activités d’appui émanant 
du siège de Luxembourg (support logistique, médical, financier, 

ressources humaines et coordination).

     237.547e  	au titre de financement de projets menés par d’autres sections MSF, 

dans des pays où nous n’intervenons pas depuis Luxembourg.

     839.732e  	autres dépenses (frais de fonctionnement, information/sensibilisation et récolte de fonds).

Sur 100 € 
dépensés, 95 € 

sont directement 
imputés à nos 

projets.

Opérations directes 88,87e

Support aux opérations 5,07e

Projets autres sections MSF 1,34e

Frais de fonctionnement 1,95e

Information/Sensibilisation 1,47e

Récolte de fonds 1,30e

95,28e
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Médecins Sans Frontières compte parmi les organisations 
humanitaires les plus importantes et les mieux reconnues 

sur le plan international. A ce titre, il va de soi que la 
gestion financière doit être extrêmement rigoureuse. C’est, 

entre autres, la raison pour laquelle nos comptes sont 
contrôlés et certifiés par des réviseurs d’entreprises.       .

11.138.652e fonds d’origine privée collectés en 2008, soit une augmentation de près de 
13% par rapport à 2007.

7.026.449e du total ont été reçus à Luxembourg. Les dons spontanés représentent 
1.625.955e de cette somme, les dons sur annonces et les legs correspondent 
à 5.400.494e. Enfin, 242.033e ont été reçus d’une fondation étrangère et 
3.870.170e proviennent d’autres sections, dont principalement le Centre 
Opérationnel de Bruxelles, conformément à la convention de partenariat.

 

5.846.649e fonds d’origine institutionnelle, c’est-à-dire les fonds que nous avons reçus des 
gouvernements luxembourgeois et étrangers, ou d’institutions internationales 
telles que l’Union Européenne. Ils représentent une diminution de 15% par 
rapport à 2007.

4.588.519e les financements du gouvernement luxembourgeois représentent 78% du 
total des fonds institutionnels.

ressources financières

Près de 
17 millions 

d’euros 
de ressources 

financières.

Sur 100e de ressources, 35e sont des financements institutionnels

Sur 100e€de ressources, 65e sont d’origine privée. 
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MEDECINS SANS FRONTIERES asbl
68, rue de Gasperich L-1617 Luxembourg

CCPL LU75 1111 0000 4848 0000

Imprimeur: Imprimerie Centrale - Layout: Bubblemint.com - Rédaction : Carine Lilliu/Luc Derlet 

 www.msf.lu

MSF Luxembourg est l’un des 19 pays où MSF a un siège, et com-
me les autres, notre section a pour mission de récolter des fonds, 
de recruter des volontaires et de sensibiliser l’opinion publique. 
MSF-Luxembourg a également la responsabilité de la conception, 
de la mise en œuvre et de la gestion des opérations. En 2008, 
nous avions la responsabilité opérationnelle du Burkina Faso, 
Mali, Niger, Tchad et Zimbabwe.
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