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Accueillir et secourir les plus fragiles,
sans distinction d’origine ou de religion

Présence active dans 27 pays

Plus de 10 500 accouchements pris en charge
Plus de 235 000 consultations dans nos hôpitaux et centres de santé
Plus de 13 200 enfants malnutris pris en charge
Plus de 4 300 évacuations sanitaires

164 
structures  
de soins aidées

1 008 
salariés

16 établissements  
en gestion directe, dont 5 hôpitaux,  
2 maternités, 6 centres de santé et  
3 centres de formation et d’actions  
de secours

L’Ordre de Malte France agit pour secourir, soigner et accompagner les personnes 

fragilisées par la maladie, le handicap et l’exclusion. 

À l’International, l’Ordre de Malte France développe des activités de santé, des actions de 

secours et des formations médicales pour permettre à tous d’accéder à des soins de qualité.  

Il inscrit son action dans les Objectifs du Développement Durable 1, et s’appuie pour cela 

sur un réseau d’hôpitaux, de maternités et de centres de santé ou de formation. 

La Direction Internationale et de l’Outre-Mer de l’Ordre de Malte France assure la gestion et 

le suivi des établissements à l’étranger. Composée de salariés et de bénévoles, elle perpétue 

les missions historiques de l’Ordre de Malte d’accueil, de soins et de formations, tout en 

multipliant les programmes novateurs, au profit des personnes les plus démunies.

1 -  Les Objectifs du Millénaire pour le développement, adoptés en 2000, ont été remplacés en 2015 par les Objectifs du Développe-
ment Durable.

L’International en 2016
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Bénin – Hôpital de l’Ordre de Malte à Djougou

Situé au nord du pays, l’hôpital de zone de Djougou met à la disposition de 

la population une offre de soins variée et complète. L’accueil, la disponibilité 

du personnel et la qualité des prestations à un prix modéré en font un 

établissement régional de référence.

L’hôpital comporte des services de médecine générale, de chirurgie générale, 

de pédiatrie, de maternité, de gynécologie et un cabinet de consultation 

d’ophtalmologie. C’est également le seul centre de santé de la zone équipé 

d’un bloc opératoire avec deux salles d’intervention et un scanner. 

En collaboration avec le gouvernement béninois et compte tenu de la qualité 

des soins et de l’appréciation des populations, l’Ordre de Malte France a 

emménagé dans un nouvel hôpital construit à côté de l’actuel. Ce transfert, 

qui demande de former le personnel sur des nouveaux équipements ultra-

modernes, a été réalisé en août 2017, sans interrompre l’activité. Il permettra à 

terme d’accueillir plus de patients.

En outre, le scanner acquis en 2010 continuera de prendre en charge, 

notamment grâce à un télédiagnostic établi entre l’hôpital et un cabinet 

français d’interprétation, des affections auparavant difficilement décelables. 

Ce service accueille des patients non seulement du Bénin, mais aussi de pays 

limitrophes (Togo, Niger, Nigéria, etc.). 

Par ailleurs, des jardins hospitaliers sont 

exploités par du personnel de l’hôpital 

afin d’initier et intéresser les mères à la 

culture d’un potager, et à la confection 

de repas équilibrés pour les enfants.

125 lits
17 726 consultations

2 174  accouchements

190 salariés

LES HÔPITAUX

C’est un poumon sanitaire pour  
la région, et pas juste pour la commune  
de Djougou. Des patients viennent d’autres 
départements pour se faire soigner. 
Micael Bachabi, maire de Djougou
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Cameroun – Hôpital Saint Jean de Malte à Njombé

À 80 km de Douala, capitale économique du Cameroun, cet hôpital est situé  

à Njombé, sur les plateaux du Haut Penja. Il participe pleinement à la mission  

de santé publique conduite par l’État dans une région fortement touchée par  

le paludisme et le VIH. 

L’hôpital dispose d’un service de chirurgie et de médecine générale avec 

des secteurs de soins palliatifs, de gynécologie, de pédiatrie, une maternité, 

des consultations de cardiologie, ophtalmologie et chirurgie de la cataracte, 

chirurgie dentaire et ORL. 

Doté d’un plateau technique d’excellent niveau, avec trois salles d’opérations 

rénovées en 2016, cet hôpital privé à but non lucratif offre un accès à des soins 

de qualité aux populations démunies, selon une tarification adaptée. L’hôpital 

prend aussi en charge les personnes les plus pauvres en leur délivrant des soins 

gratuits. 

La reconnaissance d’expertise et le transfert de compétences permettent 

à l’hôpital d’être une référence dans la sous-région. L’expérience acquise 

en matière de coeliochirurgie (coelioscopie opératoire, gynécologique 

et abdominale) permet aujourd’hui à l’équipe médicale de former des 

praticiens et paramédicaux en partenariat avec les universités de Youndé et 

Douala. L’hôpital accueille au quotidien plus de trente stagiaires.

Côte d’Ivoire – Hôpital Saint Jean-Baptiste à Bodo

Le premier hôpital de l’Ordre de Malte France en Côte d’Ivoire a ouvert en 

2015. Situé sur la commune de Bodo, il prodigue des soins dans les disciplines 

de chirurgie, médecine générale, pédiatrie, gynécologie obstétrique, 

imagerie médicale. Il dispose d’unités de consultation en ophtalmologie, ORL 

et stomatologie.

L’établissement est également doté d’ambulances médicalisées pour assurer 

le ramassage et l’acheminement des victimes d’accident survenus sur l’axe 

autoroutier qui dessert Abidjan et Yamoussoukro.

108 lits
43 850 consultations

936 accouchements

148 salariés

80 lits
9 681 consultations*

600  naissances

75 salariés

*Chiffres du 2e semestre 2016.
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Sénégal – Centre Hospitalier de l’Ordre de Malte (CHOM) à Dakar

Hôpital initialement spécialisé dans les soins aux lépreux (Ex-ILAD - Institut de 

Léprologie Appliquée de Dakar), le CHOM a élargi son activité à la chirurgie du 

handicap de l’appareil locomoteur lié à la lèpre, aux malformations osseuses 

congénitales et aux dégénérescences ostéo-articulaires.

Le CHOM dispose de deux salles d’opérations. Elles permettent de réaliser 

des interventions chirurgicales très spécialisées, comme celles de la scoliose 

chez l’enfant et l’adolescent. L’hôpital est notamment équipé d’un appareil 

de contrôle de l’influx nerveux au cours de ces interventions (NIM). Un service  

de réadaptation fonctionnelle permet une rééducation optimale des patients 

opérés. Un service de cordonnerie complète le dispositif de soins en assurant 

l’appareillage des patients lépreux et le suivi de l’état des prothèses.

Trois chirurgiens opèrent dans cet hôpital, avec le soutien périodique et régulier 

de chirurgiens bénévoles français. Ce transfert de compétences permet la 

formation continue des praticiens en poste qui, à leur tour, transmettent ces 

acquis aux internes en chirurgie orthopédique en utilisant des outils pédagogiques 

modernes et adaptés (téléformation à l’aide d’un dispositif vidéo).

Togo – Hôpital de l’Ordre de Malte à Élavagnon

Implanté dans une zone rurale extrêmement reculée du Togo, cet hôpital  

de zone offre un éventail de soins adaptés aux besoins d’une population agro-

pastorale. 

Il dispose d’un service de médecine générale, de pédiatrie, de chirurgie et 

d’obstétrique. Pour faire face à l’augmentation du nombre d’accouchements, 

une maternité a été inaugurée en 2015. Un centre de nutrition et de Protection 

Maternelle et Infantile (PMI), réhabilité en 2016, la « Maison Marigot », permet la 

détection d’enfants malnutris. Les équipes de « stratégie avancée » se rendent 

à la rencontre des populations des villages alentour afin d’informer, dépister 

et diagnostiquer des pathologies pouvant être traitées à l’hôpital. Entre 2015 

et 2016, le nombre d’enfants pris en charge a considérablement augmenté, 

passant de 1 738 à 5 773. La « Maison Marigot » assure aussi le suivi vaccinal des 

enfants en bas âge.

39 lits
699  actes chirurgicaux

21 734 consultations  
dont 10 % sont dédiées à la lèpre

58 salariés

86 lits
12 375 consultations

883 accouchements

116 salariés
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Burkina Faso – Centre de santé Saint Jean de Malte à Ouagadougou

Le centre de santé se situe dans la banlieue de Ouagadougou. Depuis la reprise 

de la gestion par l’Ordre de Malte France en 2004, le nombre de patients est 

passé de 6 500 à 28 000 par an. Cette évolution s’explique notamment par 

l’ouverture du centre 24 heures sur 24 et par la qualité de l’accueil et des soins.

Outre les soins de santé primaires, le centre de santé dispose d’une consultation 

médicale, de cabinets de consultation d’ophtalmologie et d’un atelier de 

fabrication de lunettes. Pour répondre à une forte demande de la population, 

un cabinet dentaire a été ouvert en 2015.

Cameroun – Centre de santé Rohan Chabot à Mokolo

Initialement léproserie, le Centre Rohan Chabot a progressivement élargi ses 

compétences médicales pour s’inscrire dans la carte sanitaire de la région de 

Mokolo. Il continue à soutenir une quarantaine de familles de lépreux ayant 

construit leurs cases sur le terrain attenant et dispose d’un laboratoire d’analyses 

médicales, d’un atelier de cordonnerie pour assurer l’appareillage des anciens 

lépreux, ainsi que d’une salle de kinésithérapie. 

En outre, le centre de soin soutient un programme de Protection Maternelle  

et Infantile (PMI) et dispose d’une école maternelle, « La joie de vivre », pour les 

enfants de lépreux et ceux des familles les plus pauvres.

Congo Brazzaville – Centre de santé Saint Kisito de Brazzaville

Le Centre de santé de Saint Kisito à Brazzaville, inauguré en 2013, est le fruit 

d’une coopération entre l’Ordre de Malte France qui en assure la gestion, 

la Congrégation du Saint-Esprit et le Ministère de l’Europe et des Affaires 

étrangères.

Situé dans un quartier déshérité de Brazzaville, ce centre dispose d’un 

laboratoire d’analyses et d’une pharmacie et assure des soins de santé 

primaires, principalement dédiés à la mère et à l’enfant : consultations 

prénatales, échographies, vaccinations et soins divers.

DES SOINS DE QUALITÉ ACCESSIBLES À TOUS

10 lits
28 000 consultations

21 salariés

18 lits
8 300 consultations

15 salariés

2 lits

14 000 consultations

10 salariés

LES STRUCTURES DE SANTÉ EN GESTION DIRECTE 
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DES SOINS DE QUALITÉ ACCESSIBLES À TOUS

Guinée Conakry – Centre de santé de l’Ordre de Malte à Pita

Situé dans une zone rurale reculée de moyenne montagne du Fouta-Djalon, 

ce centre assure, outre les soins de santé primaires, le rôle de point focal 

de Moyenne-Guinée pour le programme national de lutte contre la lèpre,  

la tuberculose et l’ulcère de Buruli. Le personnel médical fournit gratuitement  

aux malades des analyses médicales et leur délivre des médicaments. Lors de 

l’épidémie Ebola de 2014, le dispensaire de Pita a servi de base pour les actions 

de sensibilisation et d’information des dix préfectures de Moyenne-Guinée  

en partenariat avec Malteser International, l’organisme de secours d’urgence 

de l’Ordre Souverain de Malte.

Dans le cadre du programme optique mis en place par l’Ordre de Malte 

France, le centre de Pita fournit des lunettes de correction sur présentation 

d’une ordonnance de l’ophtalmologue consultant dans l’hôpital voisin.

Tchad – Centre de santé de l’Ordre de Malte d’Amtoukoui et de Walia   

Situés tous deux à N’Djamena, l’un dans le centre-ville et l’autre en périphérie, 

ces centres offrent des consultations gratuites aux personnes les plus démunies 

au sein d’une population urbaine dense. 

Chaque centre dispose de son propre laboratoire d’analyses médicales,  

ce qui compense le manque d’équipements des structures sanitaires 

avoisinantes. Grâce à un technicien en ophtalmologie, le centre d’Amtoukoui 

assure également des consultations ophtalmologiques et la prescription 

de lunettes de correction. Dans le cadre du plan gouvernemental élargi de 

vaccination, les deux centres vont également à la rencontre des personnes 

isolées avec une équipe médicale. 

12 lits
7 500 hospitalisations

14 salariés

40 lits
3 100 hospitalisations

40 000 consultations

39 salariés
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PLUS DE 160 STRUCTURES DE SOINS AIDÉES DANS LE MONDE 

Outre ses hôpitaux et centres de santé gérés, l’Ordre de Malte France soutient 164 structures dans 27 pays.  

Ce soutien se traduit par l’envoi ou le financement de médicaments et de dispositifs médicaux pour assurer les soins 

de base aux populations : antibiotiques, antalgiques, antipyrétiques, antihypertenseurs, antiulcéreux, médicaments 

à visée dermatologique, etc., ainsi que, sous conditions strictes, la distribution de lunettes de vue à prix social.

Une charte de qualité est signée par l’ensemble des structures de soins aidées et validée par les experts médicaux 

de l’Ordre de Malte France. Elle permet de s’assurer que ces structures mettent en place un accueil, un niveau 

d’hygiène et une gestion des médicaments satisfaisants. Des missions régulières dans les pays dans lesquels les 

équipes interviennent permettent d’évaluer les besoins des populations et de fournir des médicaments adaptés 

aux pathologies rencontrées.

Chaque année, les structures des soins aidées expriment leur besoin en médicaments et dispositifs médicaux et 

transmettent un rapport d’activité. Les médicaments envoyés figurent dans la liste des médicaments essentiels de 

l’Organisation Mondiale de la Santé.

Nous avons reçu les 16 colis pour 
subvenir aux besoins de santé des orphelins 
et enfants abandonnés. Au nom de tous ces 
enfants vulnérables, nous vous exprimons 
notre profonde gratitude pour tout ce que 
vous faites pour les aider à être des hommes 
de demain. 
Sœur Maria Keita, 
Pouponnière Den Kanu de Bobo Dioulasso 
(Burkina Faso)

DES SOINS DE QUALITÉ ACCESSIBLES À TOUS
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PROTÉGER LES PLUS FRAGILES

Madagascar – Pavillon Sainte Fleur à Antananarivo

Au cœur de la capitale malgache, l’Ordre de Malte France gère le Pavillon 

Sainte Fleur, maternité située au sein d’un CHU.

Depuis 1999, la maternité assure l’ensemble du suivi de la grossesse : déclaration 

de grossesse, suivi obstétrical, préparation et assistance à l’accouchement, 

prise en charge des enfants prématurés et suivi vaccinal dans la première 

année de vie. Trois blocs opératoires permettent de procéder aux césariennes 

(près de 900 par an) ainsi que des interventions gynécologiques. Le service de 

néonatologie complète ce plateau technique renommé pour sa qualité.

La formation continue du personnel médical et paramédical, sur site ou en 

partenariat avec le CHU de La Réunion, ainsi que l’accueil d’étudiants internes 

des universités de Madagascar, constituent un gage de qualité des soins 

dispensés.

Palestine – Hôpital de la Sainte Famille à Bethléem

Dans une région liée aux origines de l’Ordre de Malte, aujourd’hui marquée  

par la pauvreté et l’instabilité politique, l’hôpital de la Sainte Famille perpétue la 

tradition d’accueil pour les mères et leurs bébés.

Des familles originaires du Sud de la Cisjordanie se rendent à l’hôpital de la Sainte 

Famille, non seulement pour bénéficier des soins de qualité, mais également 

pour le suivi des grossesses. Le service de néonatalogie, équipé de dix-huit 

incubateurs, accueille les prématurés de Bethléem et de ses environs. Sept 

salles d’accouchement, entièrement équipées selon les standards européens, 

permettent la naissance en toute sécurité. Trois salles opératoires dédiées aux 

césariennes et aux interventions gynécologiques complètent l’équipement. 

L’hôpital développe également, 

depuis 1995, une « stratégie avancée » 

qui permet l’accompagnement des 

grossesses des femmes éloignées, 

vivant en milieu rural. 

66 lits dont 6 incubateurs

21 645 consultations

2 778  accouchements

103 salariés

58 lits dont 18 incubateurs

30 940 consultations

3 653  accouchements

152 salariés

Aujourd’hui l’hôpital réalise près  
de 4 000 naissances, c’est-à-dire 4 000 fois 
l’accueil et la protection d’une mère et d’un 
enfant… chaque accouchement est unique !
Grâce aux compétences et à l’engagement 
de l’ensemble des équipes, nous mettons 
tout en œuvre pour accueillir  
et accompagner chaque vie qui nous  
est confiée. 
Jean-Baptiste Favatier, Président délégué  
de l’hôpital de la Sainte Famille

UNE MÈRE PROTÉGÉE, UN ENFANT SAUVÉ

Mères et enfants sont les populations les plus à risque. C’est l’une de nos priorités dans toutes nos activités à l’International.
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PROTÉGER LES PLUS FRAGILES

ALLER AU CONTACT DES POPULATIONS ISOLÉES : LA « STRATÉGIE AVANCÉE » 

Les programmes dits de « stratégie avancée » consistent à aller au-devant des populations les plus reculées, qui ne 

peuvent pas se rendre dans les structures de santé. À partir des hôpitaux et centres de santé de l’Ordre de Malte France,  

des véhicules équipés sillonnent les zones les moins accessibles et interviennent dans les villages isolés. Ils assurent bien sûr 

des soins primaires mais aussi des missions de dépistage et de prévention (malnutrition, lèpre, ophtalmologie, malformations 

infantiles).

En Palestine, deux véhicules circulent cinq jours par semaine 

avec une équipe médicale pour suivre la grossesse des 

femmes isolées. De plus en plus appauvries, les communautés 

des villages autour de Bethléem n’ont que rarement accès 

aux soins. Trois professionnels (un gynécologue, une sage-

femme et un pédiatre) suivent ainsi  200 femmes chaque 

mois. Depuis 2013, un service mobile de pédiatrie prodigue 

également les soins aux nourrissons d’une semaine à trois 

mois. En pratiquant des examens réguliers au cours des 

premières semaines, l’équipe soignante peut vérifier que 

la croissance et le développement cérébro-moteur sont 

normaux.

À Madagascar, une équipe médicale visite quotidiennement 

9 centres de santé partenaires pour effectuer près de 1 800 

consultations prénatales gratuites et détecter les grossesses 

à risque nécessitant une prise en charge hospitalière.  

Le Pavillon Sainte Fleur prend en charge les femmes référées 

par les centres partenaires pour qu’elles accouchent en 

milieu hospitalier. Cette année, près de 130 accouchements, 

dont 80 césariennes et 25 prématurés, ont été pris en charge 

dans le cadre de la « stratégie avancée » mise en place  

par le Pavillon Sainte Fleur. 

Au Togo et au Bénin, des infirmiers nutritionnistes vont visiter des villages isolés pour  détecter les cas de malnutrition infantile 

et acheminer, si besoin, les familles au centre de santé. Elles y bénéficient d’une formation dans les jardins nutritionnels  

(voir p. 14). 
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TRAITEMENT CHIRURGICAL DES FISTULES OBSTÉTRICALES  

Lésion interne résultant de l’accouchement, la fistule obstétricale est causée par un travail prolongé et difficile sans 

intervention médicale opportune. Les conséquences sont la mort du bébé dans la plupart des cas et une incontinence 

chronique chez la mère. Considérée comme une maladie honteuse et cachée, la fistule obstétricale concerne 

principalement la première grossesse de très jeunes femmes. À Madagascar, on estime à 50 000 le nombre total de 

femmes victimes de fistules obstétricales.

En partenariat avec le Fonds des Nations Unies pour la population (FNUAP) et le Ministère de la santé, l’Ordre de Malte 

France participe au Plan stratégique national pour l’élimination des fistules obstétricales, à travers un programme 

initié en 2016, qui vise deux objectifs :

Offrir un traitement chirurgical gratuit aux femmes victimes de fistules obstétricales, par des médecins experts.  

Ces derniers opèrent les femmes concernées au sein du Pavillon Sainte Fleur (PSF), maternité gérée par l’Ordre de 

Malte France à Antananarivo, lors de missions organisées deux fois par an.

Renforcer la capacité chirurgicale du personnel paramédical et des chirurgiens locaux. 

 Au cours des deux campagnes chirurgicales annuelles, des chirurgiens experts forment le personnel hospitalier, 

praticiens et soignants, à la prise en charge et aux soins de ces patientes. À ce jour, 70 patientes ont pu bénéficier 

d’une prise en charge. 

PROTÉGER LES PLUS FRAGILES
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PROTÉGER LES PLUS FRAGILES

Dépister la maladie

La lèpre est une infection bactérienne. Plus elle est dépistée tôt, plus elle est facile à combattre. Le dépistage précoce 

et systématique est le meilleur moyen d’éradiquer la lèpre. S’il est effectué trop tardivement, le malade développe 

des paralysies sensitivo-motrices irréversibles. La lèpre est une maladie de la pauvreté, de l’exclusion et du manque 

d’hygiène.

Faute de traitement précoce, la prise en charge des mutilations ou des paralysies nécessite des gestes chirurgicaux, 

une rééducation physique et des appareillages. La réhabilitation physique et la réinsertion sociale du patient sont alors 

envisageables. L’Ordre de Malte France participe activement aux programmes nationaux de lutte contre la lèpre  

à la demande des ministères de la santé des pays concernés, mettant en œuvre des campagnes de dépistage et 

de prévention des invalidités.

Soigner les malades dans des unités spécialisées

La polychimiothérapie, appelée PCT, assure aujourd’hui une guérison totale du malade à condition qu’il soit pris 

en charge rapidement dans un centre de soins ayant une unité spécialisée en léprologie. L’Ordre de Malte France 

intervient dans 12 centres de soins dans 9 pays : Bénin, Cambodge, Cameroun, Guinée-Conakry, Laos, Madagascar, 

Mozambique, Sénégal et Vietnam.  

Réinsérer grâce à la chirurgie réparatrice et à la rééducation

Les mutilations ou les plaies négligées, séquelles de la maladie, handicapent et stigmatisent les lépreux qui sont exclus  

de la société. La chirurgie réparatrice des membres supérieurs et inférieurs, l’appareillage de ces derniers et les programmes 

de rééducation fonctionnelle permettent d’envisager pour chaque patient sa réinsertion sociale. Ces interventions 

chirurgicales sont réalisées soit dans les établissements de santé de l’Ordre de Malte France à l’étranger, soit en partenariat 

avec les structures hospitalières des pays concernés.

Former les médecins et le personnel de santé

Pour permettre une prise en charge de la maladie par les États dans les pays d’intervention, l’Ordre de Malte France travaille 

à la sensibilisation et l’autonomisation. Ainsi depuis plus de vingt ans, l’association prend en charge les formations des 

médecins et des personnels de santé en partenariat avec des universités de médecine françaises. Plus de 500 médecins 

africains, français, vietnamiens et cambodgiens ont été formés au Centre Hospitalier de l’Ordre de Malte France à Dakar 

depuis sa création en 1967.

COMBATTRE LA LÈPRE SUR TOUS LES FRONTS
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INNOVER POUR MIEUX AIDER

UN ACCOMPAGNEMENT DURABLE : LES JARDINS HOSPITALIERS

Certaines pratiques alimentaires traditionnelles, associées à la hausse des prix de l’alimentation, exposent les 

populations à des risques de carences alimentaires. 

Pour lutter contre la malnutrition infantile, l’Ordre de Malte France a développé une solution durable et novatrice :  

les jardins hospitaliers. Ils permettent de modifier ou de compléter les habitudes nutritionnelles et d’adapter 

l’alimentation aux véritables besoins de la mère et de l’enfant. Ils allègent aussi le budget lié à l’alimentation et 

permettent des revenus grâce à la commercialisation des excédents de légumes et fruits cultivés en famille.  

Ces jardins hospitaliers font parties des programmes de protection mère-enfant des centres Marigot. Ils ont été 

développés autour des hôpitaux gérés par l’Ordre de Malte France de Djougou au Bénin et d’Elavagnon au Togo. 

À Elavagnon (Togo) comme à Djougou (Bénin), ce sont près de 500 

enfants malnutris qui sont pris en charge chaque année. Les mères 

apprennent à modifier leur comportement alimentaire grâce au 

jardin nutritionnel, sur les conseils d’un jardinier et d’un nutritionniste. 

À la sortie des enfants du centre de nutrition, chaque famille peut 

profiter d’un complément alimentaire ou d’une distribution de 

graines vivrières pour perpétuer les bonnes habitudes. Les visites  

de « stratégie avancée » dans les villages assurent par ailleurs le 

suivi des enfants et des mamans.

Cela fait 3 mois que mon petit-fils est malade : pieds 
enflés, bras enflés, visage bouffi… et refuse de manger.  
Sa maman est décédée. Un jour l’équipe de la « stratégie 
avancée » en nutrition de l’Hôpital de l’Ordre de Malte 
d’Elavagnon se rend dans notre village. Il détecte que cet 
enfant est malade et me propose de venir au centre avec eux. 
L’enfant et moi-même malades, nous nous sommes rendus  
au centre, et les traitements ont commencé aussitôt. 
Après environ un mois de séjour, mon petit-fils va nettement 
mieux. Cet enfant qui a 32 mois et qui ne pouvait même pas  
se déplacer à 4 pattes, le fait aujourd’hui et même se met 
debout seul et avance de quelques pas. J’en suis très fière !
Je tiens à vous remercier pour tout. Vous vous êtes occupés 
de nous sans compter, comme si nous étions de votre famille. 
Pendant tout notre séjour mon enfant et moi-même étions pris 
en charge totalement n’ayant aucun moyen parce que nous 
sommes pauvres. Sans votre aide, mon petit serait déjà mort.

Témoignage d’une grand-mère au Togo  
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INNOVER POUR MIEUX AIDER

PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LA CÉCITÉ ÉVITABLE 

La prise en charge des problèmes de vue est souvent un parent pauvre dans les régions où agit l’Ordre de Malte 

France, c’est pourquoi les équipes terrain s’y impliquent depuis plus de quinze ans.

Trois millions de lunettes correctrices sont détruites tous les ans en France alors que dans de nombreux pays d’Afrique, 

la correction des troubles visuels est encore trop souvent réservée à ceux qui peuvent acheter des lunettes.  

La prescription et le port de lunettes de corrections permettent ainsi d’éviter certaines formes d’exclusion, notamment 

scolaire.

L’action de ce programme, mené par un médecin ophtalmologiste, comporte deux volets.

 Le premier a pour objectif de fournir des lunettes correctrices grâce aux collectes de lunettes réalisées en France : 

des particuliers et des professionnels bénévoles, avec le soutien des délégations de l’Ordre de Malte France et les 

Fondation d’entreprise Krys Group et Fondation Optic 2000, assurent la collecte de lunettes usagées qui sont ensuite 

triées au sein de cinq centres de tri à Versailles, Clamart, L’Isle Adam, Saint-Étienne et Aix-en-Provence. Ces lunettes 

sont ensuite expédiées dans les hôpitaux et centres de santé de l’Ordre de Malte France en Afrique et en Asie. 

Le second volet du programme concerne les soins, avec :  

•  La création de services ophtalmologiques, comprenant une salle d’examen et une salle d’opération pour les 

interventions de la cataracte et du glaucome (hôpital de Njombé au Cameroun), avec le soutien des partenaires, 

la Fondation Krys Group et Vision For Life Essilor. Ce dernier a par ailleurs participé à l’équipement en matériel 

ophtalmologique du centre de santé Saint Jean de Malte de Ouagadougou au Burkina-Faso. Le prochain objectif 

du programme optique et ophtalmologique est l’équipement de l’hôpital de Bodo en Côte d’Ivoire.  

•  La formation du personnel de santé par un médecin ophtalmologue. 

•  Des missions de dépistage au Burkina Faso, avec le soutien de la Fondation l’Occitane, pour détecter les troubles 

de la vision dans les quartiers périphériques de Ouagadougou, Bobo Dioulasso et en brousse. Les patients qui 

ont besoin de lunettes sont équipés sur place et ceux qui ont besoin d’une intervention sont opérés au CHU de 

Ouagadougou et dans une clinique de Bobo Dioulasso.
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INNOVER POUR MIEUX AIDER

PROGRAMME DE SANTÉ POUR LES POPULATIONS AUTOCHTONES 

Les populations autochtones de l’Afrique centrale sont particulièrement stigmatisées, bien qu’elles soient inscrites au 

« Patrimoine culturel immatériel de l’humanité » de l’UNESCO. Elles font l’objet d’une attention particulière de l’Ordre 

de Malte France depuis plus de dix ans.

Le programme a débuté par le soutien des centres de santé de Belemboké, Monasao, Mabondo au sud de Berberati 

en République Centrafricaine. Transverse à quatre pays d’Afrique centrale, il a permis de soutenir les centres de 

Mekambo au Gabon, de Ndelele et Mouloundou au Cameroun, d’Enyelle et Ouesso au Congo Brazzaville.

En 2015, une « stratégie avancée » à la rencontre des populations nomades et semi-nomades a été mise en place 

dans la province de la Likouala dans le Nord de la République du Congo avec le soutien des pères spiritains.  

Ce programme pilote et d’envergure est cofinancé par l’Agence Française de Développement (AFD) et le Global 

Fund For Forgotten People de l’Ordre de Malte. 

Ce programme d’une durée de trois ans (2017-2019), mené avec 

l’expertise d’ethnologues et d’anthropologues, vise une amélioration 

des conditions sanitaires de ces populations oubliées notamment 

dans le cadre de la lutte contre la mortalité maternelle et infantile  

ainsi que le dépistage de la lèpre. Il permettra également de 

contribuer à préserver l’identité de ce peuple de la forêt et de soutenir 

sa reconnaissance par les autorités des pays concernés.

Ces populations et particulièrement les enfants,  
sont extrêmement vulnérables face à la lèpre et se 
retrouvent stigmatisés. Ils cumulent bien souvent 
plusieurs pathologies associées qui s’ajoutent à leurs 
difficultés. Le retard de diagnostic et l’observance 
aléatoire des traitements médicaux conduisent à des 
mutilations sévères et des handicaps physiques graves, 
responsables d’une perte de leur autonomie et lourde 
de conséquences, dans cette région où la survie est  
un véritable défi !  

Professeur Francis Chaise,  
chirurgien orthopédiste spécialisé dans le traitement  
des séquelles de la lèpre sur les membres – Bénévole expert 
référent Lèpre à l’Ordre de Malte France
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FORMATIONS SECOURS À PERSONNE 

Fort de son expertise en France, l’Ordre de Malte France a développé à 

l’International des programmes de formation aux gestes de premiers secours,  

au secours en équipe et au métier d’ambulancier. Initiée en 1998 au Burkina 

Faso, cette action s’est ensuite étendue au Mali, à l’île Maurice et au Cameroun. 

Une attestation est remise aux secouristes ainsi formés aux premiers secours  

ou professionnels du secours à personne.

ACTIONS DE SECOURS 

Intégrés dans les équipes de l’Ordre de Malte France ou par d’autres acteurs  

de la protection civile, les secouristes assistent les autorités publiques pour 

assurer la prise en charge de victimes lors d’évènements.

Les ambulanciers, aux côtés des autorités locales, assurent également le 

transport des malades, des victimes d’accidents de la route et des femmes 

enceintes sur le point d’accoucher. Ils interviennent lors de catastrophes 

naturelles ou humanitaires. L’Ordre de Malte France a par exemple assisté les 

personnes réfugiées au Burkina Faso pendant la crise malienne de 2012 à 2013. 

TRANSFERT DE COMPÉTENCES

L’Ordre de Malte France favorise et encourage la transmission des compétences 

vers le personnel de ses structures gérées ou soutenues. Des pratiques innovantes 

et des techniques chirurgicales de pointe sont ainsi enseignées pour répondre 

le plus efficacement possible aux différentes pathologies.

Divers acteurs prennent part à cette formation. D’abord, des formations sont 

effectuées, soit par des spécialistes venus de France, soit par des organismes 

sanitaires gouvernementaux, au profit des personnels de santé. Ces derniers 

deviennent, à leur tour, formateurs dans leur centre de santé et pour d’autres 

personnels soignants dans les structures plus isolées, au titre de la « stratégie 

avancée ». 

Ensuite, les compétences s’échangent de manière horizontale entre structures 

impliquées dans les programmes de l’Ordre de Malte France. Ainsi, des médecins 

de la maternité de Bethléem ont été invités par l’hôpital du Cameroun afin 

de transmettre de nouvelles pratiques chirurgicales comme la coeliochirurgie,  

et des chirurgiens vietnamiens se sont déplacés au Cambodge ou au Laos 

pour y enseigner la chirurgie réparatrice de la lèpre. C’est la démarche de 

transmission des savoirs « Sud-Sud », privilégiée par l’Ordre de Malte France  

au sein de ses structures hospitalières.

FORMER POUR SECOURIR ET SOIGNER

883 attestations de formation délivrées

5 400 transports sanitaires

162  postes de secours

24 salariés
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RÉPONDRE À TOUTES LES URGENCES

MALTESER INTERNATIONAL, LE CORPS INTERNATIONAL D’AIDE HUMANITAIRE D’URGENCE  
DE L’ORDRE DE MALTE 

UN EXEMPLE D’ACTION DE MALTESER INTERNATIONAL : 
LA CRISE  DES RÉFUGIÉS AU BANGLADESH

Près de 600 000 civils ont fui les conflits entre l’armée birmane et un groupe 

d’insurgés au Myanmar, pour trouver refuge au Bangladesh. Malteser 

International travaille en étroite collaboration avec un partenaire local 

pour répondre à cette crise humanitaire grandissante, et offre une prise 

en charge médicale pour environ 15 000 personnes dans deux camps de 

réfugiés grâce à des centres médicaux mobiles.

L’Ordre de Malte France est un des membres fondateurs et finance une partie des actions de Malteser International, 

corps international d’aide humanitaire d’urgence de l’Ordre de Malte.

Depuis plus de 60 ans, Malteser International s’engage à préserver la dignité et assure les soins des personnes touchées 

par la pauvreté, la maladie, les conflits et les catastrophes dans le monde, sans distinction de religion, d’origine ou 

de conviction politique. 

Grâce à l’appui du réseau international de l’Ordre de Malte, il peut agir de manière rapide et efficace auprès 

des plus fragiles. L’étroite collaboration avec les communautés locales et les partenaires nationaux garantissent  

la pérennité et l’efficacité de ses programmes.

Ces dernières années, Malteser International est principalement intervenu sur deux fronts d’urgence : les catastrophes 

naturelles au Mexique et aux États-Unis par exemple, mais aussi dans des zones de conflits armés en Syrie, en Irak ou 

encore au Bangladesh en soutenant les réfugiés. 

Bien que  la logique d’action de l’Ordre de Malte France s’inscrive davantage dans la durée, des équipes et du 

matériel peuvent être envoyés pour renforcer des dispositifs et contribuer à faire face à une urgence dans les pays où  

il dispose de structures.

En Guinée, par exemple, pendant la période de l’épidémie Ebola, le dispensaire de Pita a servi de base pour les 

actions de sensibilisation et d’information. À Madagascar, alors que l’ouragan Enawo a dévasté le pays, le Pavillon 

Sainte Fleur, maternité gérée par l’Ordre de Malte France, a permis à Malteser International d’intervenir en urgence 

auprès de la population malgache.
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MERCI !
À tous nos partenaires privés et institutionnels qui imaginent, avec nous, les solutions de demain :

Agence Française de Développement • Aktion Deutschland Hilft • Association des Spiritains du Congo • Austrian 

Development Agency • Banque Africaine de Développement • Banque Humanitaire • Brasserie du Tchad • Centre 

Hospitalier Universitaire de La Réunion • Commission Européenne • Compagnie Fruitière • Compagnie Textile de l’Ouest 

Africain • Coopération belge de Développement • Coordination Humanitaire & Développement • Coordination SUD 

• Czech Republic • École Polytechnique • Energy Assistance • EssoTchad • F3E • Fidesco • Fondation d’entreprise 

Engie • Fondation d’entreprise KRYS Group • Fondation du Comité International de l’Ordre de Malte de Lutte contre 

la Lèpre • Fondation EDF • Fondation Française de l’Ordre de Malte • Fondation Groupe Optic 2000 • Fondation 

L’Occitane • Fondation Orange • Fondation Raoul Follereau • Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose 

et le paludisme • Fonds des Nations Unies pour la population • Groupe Franco-Africain d’Oncologie Pédiatrique • 

Institut d’Études de Protection Civile de Ouagadougou • Institut Pasteur • Intercordia • International Foundation •  

La Banque Mondiale • La Délégation Catholique pour la Coopération • La Guilde • Le Département de Vendée •  

Le gouvernement du Grand-Duché du Luxembourg • Malakoff Médéric • Malteser International • Ministère de 

l’Europe et des Affaires étrangères • Ministère de l’Intérieur • Ministère des Armées • Ordre Souverain de Malte • 

Organisation Mondiale de la Santé • Service de Coopération et Développement • Service de santé des armées • 

The Global Fund for Forgotten People de l’Ordre de Malte • UNICEF • Vision for Life Essilor 

Et bien d’autres encore !

NOS PARTENAIRES



42 rue des Volontaires
75015 Paris

Tél. : 01 45 20 80 20
Fax : 01 45 20 48 04

contact@ordredemaltefrance.org

 www.facebook.com/ordredemaltefrance  twitter.com/Malte_France

www.ordredemaltefrance.org
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