





Nous pensons que toutes les personnes, ou

qu’elles soient, doivent avoir accés aux soins de

santé dont elles ont besoin pour s'épanouir.

A IntraHealth International, nous travaillons sans relache,
dans le monde entier, pour remédier a la pénurie mondiale
de prestataires de soins et améliorer la santé et le bien-étre
de chacun.

Notre travail est notre passion. Mais il est aussi d'une
importance cruciale car, chaque jour, le personnel de santé
sauve des vies, nous protéege contre |'apparition de maladies
et de pandémies et contribue a notre bien-étre économique.

Agir pour le bien des
collectivités dope
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I’économie.
Depuis notre siege de Chapel Hill, en Caroline du Nord,
IntraHealth combine I'expertise du pdle économique du
Research Triangle aux vastes connaissances de nos réseaux

sur le terrain dans les pays ou nous travaillons.

Nous collaborons avec nos partenaires, notamment des
agents de santé issus du monde entier, pour batir des

systémes de santé et favoriser
I’émergence d’experts locaux
capables de veiller sur nous, peu
importe notre origine.

Investir dans les prestataires de

services de santé fait partie des i
démarches les plus intelligentes D

et les plus rentables que les Pape A. Gaye
pays peuvent entreprendre. |l Président et directeur
s'agit de la maniére dont nous général

fagconnons la santé mondiale sur le long terme.

C'est la raison pour laquelle vous nous trouverez toujours,
dans les hopitaux et les écoles, dans les couloirs des
gouvernements et auprés des parlementaires américains,
pour ceuvrer en faveur d’'un monde en meilleure santé et plus
prospére pour chacun de nous. Nous espérons vous compter
bient6t a nos cotés.












Ensemble, nous changeons des vies pour

obtenir les résultats suivants :

423 744 108 408 953 925

personnes dépistées pour le VIH personnes séropositives bénéficiant années de protection contre des
d’'un traitement antirétroviral grossesses non souhaitées fournies
aux couples par le biais de méthodes
contraceptives

91835 86 285 67 414

personnes bénéficiant de sessions de cas de diarrhée traités chez des enfants ~ hommes et jeunes garcons
counseling et de services en matiére de moins de 5 ans au Sénégal volontairement circoncis en Tanzanie
de nutrition en Inde, au Tadjikistan et a pour réduire le risque de contraction
Madagascar ou de transmission du VIH

A
1082 9% 27 060
femmes bénéficiant d’une opération de couverture nationale au Sénégal en enfants en Tanzanie dépistés pour
salvatrice pour traiter la fistule moustiquaires imprégnées d'insecticide  le VIH
obstétricale au Mali depuis 2008 pour prévenir la transmission du

paludisme, contre 8% en 2015






L'amélioration des services et des systémes de santé

est une approche gagnante dés aujourd’hui mais elle

se révélera tout aussi bénéfique a lI'avenir.

81877

prestataires de soins formés a la
planification familiale, a la santé
maternelle et infantile, a la lutte contre
le VIH/SIDA et a d'autres domaines
cruciaux

790

organisations travaillant en partenariat
a nos cotés pour favoriser I'égalité des
genres et promouvoir les droits des
femmes

1566

prestataires de soins en Tanzanie ont
rejoint notre Programme de réseau
sanitaire, ouvrant ainsi de précieuses
voies de communication parmi les
agents de santé et les responsables du
gouvernement

48

programmes de formation initiale du
personnel de santé renforcés au Kenya,
au Tadjikistan, en Ouganda et en
Cisjordanie

9330

étudiants aux métiers de la santé
bénéficiant d'emprunts a faible taux
d’intéréts a compter de 2016 a travers
le fonds Afya Elimu au Kenya

25

chirurgiens au Mali formés aux
opérations de réparation de la fistule

14 760

personnes, dont 11 000 femmes, au
Tadjikistan formées a la culture de
jardins potagers pour améliorer la
santé et la nutrition

25.7 millions $

levés par 15 institutions au Kenya ayant
collaboré avec nous pour budgéter et
définir des mécanismes de financement
potentiels permettant de batir, entre
autres, de nouvelles écoles d'infirmiers

110

districts sur 111 en Ouganda recourant
désormais aux données pour planifier,
réaligner et redéployer leurs effectifs
sanitaires afin de dispenser de meilleurs
soins



Une approche open source, pérenne et locale. Des
partogrammes aux applications facilitant la prestation de
services, nous offrons aux agents de santé les outils et les
technologies adéquats pour accomplir leur travail du mieux
possible. Ensemble, nous adaptons les technologies pour
répondre a leurs besoins et aux circonstances auxquelles ils
sont confrontés, et non pas l'inverse.

24

pays utilisent nos applications iHRIS pour
recueillir et gérer des données relatives
au personnel de santé et ainsi faciliter

la prise de décisions, le tout appuyé par
une communauté de soutien a I'échelle
mondiale de plus de 300 développeurs et
agents de mise en ceuvre

3 394

prestataires de soins actuellement
rémunérés en République démocratique
du Congo aprés qu'une analyse iHRIS

a éliminé des milliers de travailleurs
fantémes et réorienté des ressources
limitées vers des prestataires auparavant
non-payés ou sous-payés

cliniques et centres de santé spécialisés
dans la lutte contre le VIH en Amérique
centrale ont utilisé notre approche
d'Optimisation de la performance et de
la qualité pour mesurer et améliorer leurs
services




Nous nous appuyons sur le pouvoir des données

pour obtenir des résultats dans le monde entier.

34 O11
34 984

12 351

prestataires de soins en Inde formés a |'aide de
I'application mobile mSehat pour améliorer les
services de santé maternelle, néonatale et infantile

agents de santé formés aux technologies de
I'information et de la communication dans le cadre
de la prestation de soins

prestataires de soins au Liberia reliés au ministére
de la Santé par le biais de mHero, une plateforme
de communication axée sur les technologies de

la téléphonie mobile, pour favoriser une riposte
rapide contre le virus Ebola et d’autres menaces
sanitaires émergentes
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Depuis 1979, nous avons travaillé dans plus

de 100 pays. Et nous forgeons, chaque

année, des partenariats avec de nouveaux
Etats. Nos programmes nous permettent
de développer des relations durables et

des compétences solides partout ou
nous travaillons.

En 2016, nous avons travaillé dans les pays suivants :

Afghanistan
Angola

Belize

Bénin

Botswana
Burkina Faso
Cameroun
Cisjordanie/Gaza
Costa Rica

Céte d'lvoire

Etats-Unis
Guatemala
Guinée
Haiti
Honduras
Inde
Kenya
Liberia
Madagascar
Mali
Mauritanie

Mozambique
Namibie

Niger

Nigeria

Ouganda
Panama
République
démocratique du
Congo

République
dominicaine

Rwanda
Salvador
Sénégal
Sierra-Leone
Soudan du Sud
Tadjikistan
Tanzanie

Togo

Zambie




. Pays ou nous avons travaillé en 2016 . Pays ou nous avons travaillé par le passé
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Notre mission consiste a améliorer le niveau de performance

des agents de santé et a renforcer les systémes au sein

desquels ils travaillent. Depuis plus de 35 ans et a travers 100 _

pays, nous forgeons des partenariats avec les communautés : ¥ )
locales pour veiller a ce que le personnel de santé soit présent

|a ou ses services sont les plus recherchés, prét a faire son
travail, relié aux technologies dont il a besoin, et en sécurité
pour ceuvrer dans les meilleures conditions.

66 929 321S 37 L7 523

chiffre d'affaires total pays en 2016 projets en 2016 employés au total



DOMAINES DE SOLUTION :
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enseignement et santé numérique gestion des ressources engagement
performance du humaines communautaire

personnel de santé
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leadership et gouvernance approches misant sur politiques et plaidoyer mesures et analyses
le secteur privé

AXES DE TRAVAIL PRIORITAIRES EN SANTE MONDIALE:
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renforcement des soins de santé primaires sécurité sanitaire mondiale planification familiale

systémes de santé

} 3G

santé maternelle, néonatale VIH/SIDA et tuberculose paludisme et autres maladies chroniques et non
et infantile maladies transmises par transmissibles
les moustiques









Lorsqu'il s'agit d’avancées durables a
I’échelle mondiale, |'union fait la force.

Nous militons pour des investissements accrus et plus stratégiques dans le personnel de santé et le
systeme de santé mondiale. Nous forgeons également des partenariats avec des décideurs politiques,
des organisations de la société civile, des coalitions et d’autres intervenants pour susciter les plus grands
changements possibles. En 2016, IntraHealth a servi de secrétariat a la Coalition des agents de santé

de premiére ligne et a I'Initiative de protection de la santé dans les zones de conflit. Nous ceuvrons, en
outre, comme Unité de coordination du Partenariat de Ouagadougou, hébergeons |'Alliance mondiale
des personnels des services sociaux et comptons parmi les membres de I'Alliance G4.

Travaillons ensemble pour le bien d'autrui. Prenez part a cette discussion. #HealthWorkersCount

Fronfline  SAFEGUARDING

ALLIANCE Xgﬁﬁ% HEALTH
TRAUMA & ANAESTHESIA CARE I N c 0 N FLI CT

SOCIAL SERVICE WORKFORCE N A D
Ouagadougou Partnership

GLO BAL o FAMILY PLANNING
ALLIANCE @










Plus que jamais, IntraHealth doit s’appuyer sur des personnes prétes a se
battre pour le droit des femmes, des hommes et des enfants d'accéder
aux soins dont ils ont besoin pour s’épanouir.

C’est la raison pour laquelle j'ai rejoint le conseil d’administration
d’IntraHealth en 2011, car je partage son engagement a garantir |'acces
de chacun aux soins de santé et a travailler avec des agents de santé au
service des plus démunis.

Les prestataires de soins sont la clé de nos plus grandes réussites dans

le domaine de la santé a I'échelle mondiale, notamment la réduction du
taux de mortalité infantile a désormais moins de la moitié de ce qu'il était
en 1990. C'est aussi grace a eux qu’en 2015 moins de personnes ont
contracté le VIH qu'au cours de toute autre année depuis 1991 et que
davantage de femmes et de jeunes filles qu’auparavant ont accés a des
services de santé de la reproduction leur permettant de contréler leur vie
et leur avenir.

Mais nous devons garder a |'esprit tout le travail qui reste a accomplir.
Grace a votre soutien continu, nous pouvons empécher des millions de
personnes de souffrir de douleurs et de maladies évitables et de mourir
inutilement.

Louise Winstanly
Présidente du Conseil d’administration




Donateurs et
bailleurs de fonds

Agence américaine
pour le développement
international

Centre américain
pour le contrdle et
la prévention des
maladies

Fondation Bill &
Melinda Gates

Fonds mondial pour la
lutte contre le SIDA,
la tuberculose et le
paludisme

Fondation Margaret A.
Cargill

Cigna
Connections

Forum parlementaire
européen sur la
population et le
développement

Ministére francais des
Affaires étrangéres

Fondation GHR

Gouvernement d'Uttar
Pradesh, Inde

Fondation William et
Flora Hewlett

Hill, Chesson and
Woody

IBM

Improving Chances
Foundation

Johnson & Johnson
Kfw

Fondation Medtronic
Merck

Millennium Challenge
Corporation

Fondation Cynthia &
George Mitchell

National Christian
Foundation Raleigh

Fondation Oak
Pan American Health
Pfizer, Inc.

Initiative du Président
américain pour la lutte
contre le paludisme

Qualcomm, Inc.

Reproductive Health
Supplies Coalition

Fondation Rockefeller
TechChange

Ministére britannique
pour le Développement
international

UNICEF

Fondation des Nations
Unies

Organisation mondiale
de la santé

Contributions
individuelles

Rapport financier

Déclaration des activités et changement des actifs nets pour les années se terminant

au 30 juin 2016 et 30 juin 2015

Produits

Subventions du gouvernement
américain

Subventions hors gouvernement

américain
Contributions
Apport en services et matériels

Actifs nets sans restriction de la
part du donateur

Total des produits

Charges d’exploitation
Services programmatiques
Services de soutien

Frais généraux et
administratifs

Collecte de fonds

Offres et propositions
Total des services de soutien
Total des charges d'exploitation

Changement de I'actif net avant
variation d'autres éléments

Autre élément—Fonds
désengagés des donateurs

Changement de I'actif net
Actif net en début d'année

Actif net en fin d’année

1850208% 11233080%

2016 2015
Sans restriction Avec Total Total
restrictions
temporaires
54997 427 $ -$ 54997427% 63496648%
875 286 9 980 084 10 855 370 18 994 803
122 806 - 122 806 126 004
953718 - 953718 806 517
16 148 892 (16 148 892) - -
73098 129 (6168 808) 66929 321 83423 972
59025 031 - 59 025 031 64 187 887
11 905 350 - 11 905 350 11612227
244 - 244 2413
1920 035 - 1920 035 1858 880
13 825 629 - 13 825 629 13473 520
72 850 660 - 72 850 660 77 661 407
247 469 (6 168 808) (5921 339) 5762565
- 487 2 487 2 -
247 469 (6 656 038) (6 408 569) 5762 565
1602 739 17 889 11 19 491 857 13729 292

13083288% 19491857 $

Ces relevés financiers ont été contrélés par Gelman, Rosenberg & Freedman, experts comptables.



Conseil d’administration

Louise Winstanly, LLB, MS (Présidente)
Professeur adjointe, Ecole Gillings de santé publique mondiale
de I'Université de Caroline du Nord

Pape Amadou Gaye, MBA
Président Directeur Général, IntraHealth International

Carlos Correcha-Price
Vice-président principal, Edelman Public Relations

Walter Davenport, CPA
Expert comptable

Joseph P. Davis Il
Fondateur, propriétaire et directeur général, DWM Adbvisors, LLC

Marilyn DeLuca, PhD, RN, MPA
Fondatrice, Global Health-Health Systems-Philanthropy

Magatte Diop, MBA
Président, Peacock Investments

Sheila Leatherman, MSW, CBE, Hon FRCP
Professeur de recherche, Ecole Gillings de santé publique
mondiale de |'Université de Caroline du Nord

Cheri Lovell, MDiv
Directrice, The Strategic Org

Charles Ok Pannenborg, PhD
Ancien conseiller sanitaire principal, Banque mondiale

Beverly Rubin, JD
Vice-présidente principale, avocate générale, Merkle

Todd Wohler, MBA
Dirigeant en ressources humaines

Membres de I'équipe exécutive

Pape Amadou Gaye, MBA
Président Directeur Général

Rebecca Kohler, MPH
Vice-présidente principale, Stratégie et développement de
I'entreprise

Maureen Corbett, MIA
Vice-présidente, Programmes

Hubert Graves, MBA
Directeur financier

Kate Tulenko, MD, MPH, MPhil
Vice-présidente, Innovation des systémes de santé

Sources de données et mentions

Toutes les photos représentent le travail d’IntraHealth et ont été prises au
cours des trois derniéres années avec la permission de Georgina Goodwin,
Tobin Jones, Claudia Muir, Ted Richardson, Pete Santa Maria, Trevor Snapp,
Wendy Tactuk, Jonathan Torgovnik/Reportage par Getty Images, Tommy,
Trenchard et Morgana Wingard. Parmi les sources de données figurent le
systéme de rapport intégré des résultats d’IntraHealth, le DHS Program par
le biais de I'USAID, et I'UNICEF.






