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Ici et là-bas
Rapport annuel 2016

AMÉLIORATION DE L’ALIMENTATION INFANTILE  / GLOBAL LABORATORY INITIATIVE / PROJETS DE COLLABORATION



TRANSFERT 
EXPÉRIENCES, 
RESSOURCES ET  
CONNAISSANCES 
DANS LE 
DOMAINE DE 
LA SANTÉ AUX 
POPULATIONS 
LES PLUS 
VULNÉRABLES. 



PROJETS DE 
COLLABORATION
Collaboration avec des organisations de coopération 
internationale pour améliorer la santé et la qualité 
de vie des personnes vulnérables.

Soins de santé à la population vulnérable 

Santé maternelle et infantile 

Eau et assainissement 

Nutrition et sécurité alimentaire 

Lutte contre les maladies négligées 

Renforcement du système de santé 

Construction/Équipement  
d’infrastructures sanitaires 

AMÉLIORATION DE L’ALIMENTATION INFANTILE
RAI
Projet lancé en 2012 dans l’objectif d’améliorer 
la santé des mineurs en situation de risque 
d’exclusion sociale. 

RAI-Aides aux cantines scolaires :  garantir 
un repas nutritif par jour aux enfants les plus 
vulnérables.

RAI-Centres de loisirs d’été :  fournir des outils 
socioéducatifs aux enfants en situation de risque 
et leur faire prendre un repas nutritif par jour 
dans un espace protégé.

RAI-Habitudes saines : encourager habitudes 
et une alimentation saine chez les enfants 
défavorisés moyennant l’organisation d’activités 
et la formation spécifique des moniteurs et 
familles.

RAI-Santé : assistance médicale aux enfants 
démunis souffrant de pathologies qui entravent 
leur développement et qui ne sont pas couvertes 
par les services de santé publique.

GLOBAL LABORATORY INITIATIVE
GLI
Programme  développé en 2010 qui vise à 
renforcer les capacités des laboratoires de 
diagnostic clinique implantés dans des régions 
vulnérables à travers le travail d’une équipe 
pluridisciplinaire.

PHASE 1 : diagnostic de la situation et 
évaluation des besoins   
“Needs Assessment”

PHASE 2 : renforcement des infrastructures 
et fourniture d’équipements de laboratoire

PHASE 3 : formation du personnel local aux 
techniques de diagnostic et à la gestion du 
laboratoire

PHASE 4 : promotion d’autres programmes 
de santé adaptés à chaque contexte

PHASE 5 : mesure de l’efficacité, de la 
performance et de l’impact 

PROJETS PROPRES
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LA FONDATION EN A COUP D’ŒIL

FUNDACIÓN AIDA (Guinée-Bissau)

GLI-ÉQUATEUR

GLI-BÉLIZE

GLI-PÉROU

GLI-COCHABAMBA (Bolivie)

OMS (Guatemala)

FONDATION SIDA I SOCIETAT (Guatemala)

FARMAMUNDI (Nicaragua)

INSTITUT SÉCULIER CRUZADA EVANGÉLICA / 
HÔPITAL GREGORIO MARAÑÓN (Bolivie)

FONDATION MADRE CORAJE (Pérou)

NUESTROS PEQUEÑOS HERMANOS (Haïti)

ASSOCIATION AYUDA EN ACCIÓN (Bolivie)

Depuis 2008, les actionnaires de la société Grifols SA reversent  
0,7 % des bénéfices annuels à la Fondation Probitas.

COVIDE (Paraguay)

FEDUCAVI (Argentine)

 

2014
2. 619. 267  €

744. 807 €

1. 199. 220 €

376. 917 €

2015
3. 276. 318 €

615. 532 €

1. 651. 912 €

660. 713 €

2013
2. 229. 955 €

858. 092 €

345. 728 €

726. 225 €

2012
1. 336. 049 €

180. 450 €

2016
5. 819. 660,75 €

2. 542. 941,35 €

613. 477,24 €

ESTRUCTURE*
407. 501,75 €

1. 395. 740,41 €
appel à projets

860. 000 €
réfugiés

ESTRUCTURE*
299. 910 €

ESTRUCTURE*
202. 999 €

ESTRUCTURE*
298. 323 €

ESTRUCTURE*
348. 161 €

171. 562 €
781. 038 €

* l’Estructure comprend les ressources humaines, la communication et les autres charges opérationelles
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LA FONDATION EN A COUP D’ŒIL

GLI-BAMAKO (Mali)

GLI-LUNSAR (Sierra Leone)

FONDATION MUJERES POR AFRICA (Liberia)

ISGLOBAL (Maroc)

FUNDACIÓN AIDA (Guinée-Bissau)

FONDATION ALTHAIA  (Sénégal)

FONDATION BARRAQUER (Sénégal)

GLI-KIGOMA (Tanzanie)

FONDATION ÁFRICA VIVA (Tanzanie)

Fondation CAUCE (Rép. Dém. du Congo)

HÔPITAL SANT JOAN DE DÉU (Barcelona-Espagne)

OXFAM-INTERMON (Liban)

AZIMUT 360º (Côte d’Ivoire)

FONDATION PABLO HORSTMANN (Éthiopie)

UNHCR (Éthiopie)

BALTISTAN FUNDAZIOA (Pakistan)

RAI-Région de Catalogne/ Région de Murcie/ 
Région de Madrid (Espagne)

GLI-KUMASI (Ghana)

POZOS SIN FRONTERAS (Burkina Faso)

FONDATION VICENTE FERRER (L’Inde)

ASSOCIATION DE FEMMES ARTISANES DE LA PAIX (Rép. Dém. du Congo)

IJED (Rép. Dém. du Congo)

 FONDATION FONTILLES (Mozambique)

MÉDECINS DU MONDE (Palestine)

ASSOCIATION PROINFANTS (L’Inde)

ASSOCIATION MISIONERAS DE MARÍA SALUS INFIRMORUM (Kenya)

SAUCE (Cambodge)

SAVE THE CHILDREN  (Sri Lanka)

CROIX-ROUGE ESPAGNOLE/CROIX-ROUGE HELLÉNIQUE (Grèce)
MÉDECINS DU MONDE (Grèce)

SAVE THE CHILDREN (Grèce)

UNRWA (Liban)

WFP (Liban)



SOUTIEN 
NUTRITIONNEL, 
PROGRAMME 
SOCIOÉDUCATIF 
ET SOINS DE 
SANTÉ DESTINÉS 
AUX ENFANTS 
EN SITUATION 
DE RISQUE 
D’EXCLUSION 
SOCIALE.

AMÉLIORATION DE 
L’ALIMENTATION 
INFANTILE

RAI
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RAI-AIDES AUX CANTINES SCOLAIRES / 6. 722 bénéficiaires 

Écoles maternelles et primaires : distribuer des aides aux cantines scolaires dans des écoles maternelles et primaires.
Établissements du secondaire « Mangeons ensemble ! »  garantir un repas sain dans les collèges, le tout suivi d’activités 
socioéducatives et d’activités visant à encourager des habitudes saines.
Petits-déjeuners : inciter la prise de petits-déjeuners sains dans des écoles maternelles et primaires. 

RAI-CENTRES DE LOISIRS D’ÉTÉ / 4. 114 bénéficiaires    

Centres en partenariat : soutenir l’organisation d’activités par des organismes d’action sociale intégrés dans les quartiers 
pendant les mois de juillet et août.
« ¡Août pour tous ! » : au mois d’août, Probitas organise des activités dans des espaces cédés par des mairies. Ces activités 
sont exécutées par des organismes d’action sociale sélectionnés par la Fondation.

RAI-HABITUDES SAINES / 6. 223 bénéficiaires  

« ¡Allons goûter ! » : fournir aux centres destinés aux enfants vulnérables des aides leur permettant d’acheter des aliments frais 
et de distribuer des goûters sains.
Journées sociales : organiser des journées en partenariat avec le FC Barcelona visant à promouvoir le sport et l’alimentation saine.
Cours d’animateurs socio-éducatives : permettre aux jeunes qui rencontrent des difficultés sociales d’obtenir le diplôme officiel 
d’animateur socio-éducatif, le tout complété par une formation sur les habitudes saines.
Formation en habitudes saines : permettre aux organismes sociaux collaborateurs d’organiser des activités, des ateliers et des 
formations portant sur les habitudes saines et destinés aux enfants, aux jeunes, aux moniteurs et aux familles.

RAI-SANTÉ / 113 bénéficiaires 

Bénéficiaires directs : traitements en odontologie, orthodontie, ophtalmologie, psychologie et psychiatrie infantile dispensés 
en coordination avec l’hôpital Sant Joan de Déu de Barcelone.
Bénéficiaires indirects : participants à des journées spécialisées en matière de santé.

AMÉLIORATION DE 
L’ALIMENTATION 
INFANTILE

RAI

RAI
NUTRITION ET 

HABITUDES SAINES  

ÉDUCATION  
ET LOISIRS

PROTECTION

SOINS DE 
SANTÉ

17. 172  bénéficiaires
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Écoles maternelles 
et primaires
5. 593 bénéficiaires

32 communes  

148 écoles primaires

RÉGION DE CATALOGNE : 
BADALONA, BADIA DEL 
VALLÈS, BARBERÀ DEL VALLÈS, 
BARCELONE, CANOVELLES, 
CORNELLÀ DE LLOBREGAT, 
GRANOLLERS, L’HOSPITALET 
DE LLOBREGAT, LÉRIDA, 
MANRESA, MATARÓ, MOLLET 
DEL VALLÈS, MONTCADA I 
REIXAC, MONTORNÈS DEL 
VALLÈS, PARETS DEL VALLÈS, 
REUS, RUBÍ, SABADELL, SALT, 
SANT ADRIÀ DE BESÒS, SANT 
BOI DE LLOBREGAT, SANT JOAN 
DESPÍ, SANTA COLOMA DE 
GRAMENET, SANTA MARIA DE 
PALAUTORDERA, TARRAGONE, 
TERRASSA ET VIC.
RÉGION DE MURCIE : 
ALGUAZAS, CEUTÍ, MURCIE ET 
LAS TORRES DE COTILLAS.
RÉGION DE MADRID : MADRID 
(QUARTIER USERA).

Petits-déjeuners
728 bénéficiaires

2 communes

9 écoles

RAI
AIDES AUX CANTINES 
SCOLAIRES 

RÉGION DE CATALOGNE : CANOVELLES, L’HOSPITALET DE LLOBREGAT (2), 
MONTORNÈS DEL VALLÈS, SABADELL, SALT ET TERRASSA.

Établissements du secondaire:  
«Mangeons ensemble ! »
En phase d’essai pilote, ce projet est mis en œuvre dans 7 espaces publics 
(collèges et espaces cédés par des mairies). Il vise à garantir la prise d’un repas 
équilibré à des étudiants du secondaire qui ne bénéficient pas des bourses de 
cantine attribuées par l’administration en raison des horaires intensifs pratiqués 
par les collèges publics.

ORGANISMES : ASSOCIATION EDUCATIVE CAN PALET, ASSOCIATION EDUCATIVE 
ITACA, ASSOCIATION EDUCATIVE NOU QUITXALLES, CENTRE CASAL DELS 
INFANTS, LUDOTHEQUE MARGARIDA BEDOS, ORGANISME REIR (RESSOURCES 
EDUCATIVES POUR L’ENFANCE EN SITUATION DE RISQUE) (2).

6. 722 
bénéficiaires 2016

1. 516. 526,71 € 
Budget 2016

401 bénéficiaires

6 communes

5 collèges publics  

2 espaces cédés par des mairies
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Centres en partenariat  
3. 327 bénéficiaires

24 communes

39 organismes

« ¡ Août pour tous ! »
Activités organisées au mois d’août par Probitas en collaboration avec les 
mairies et organismes sociaux de 10 communes. Le slogan ainsi que la structure 
sont communs à toutes les activités.

ORGANISMES : ASSOCIATION LUDICO-EDUCATIVE RODOLA, CENTRE SPORTIF 
CA N’ARIMON, COOPERATIVE EL TAMBORET, FONDATION CHAMPAGNAT 
(RIALLES), FONDATION DE BARCELONE POUR LE SPORT ET L’EDUCATION (FEEB), 
FONDATION POUR LA RECHERCHE SOCIALE (FUNDISOC), FONDATION PERE 
TARRES, LUDOTHEQUE MARGARIDA BEDOS, ORGANISME REIR (RESSOURCES 
EDUCATIVES POUR L’ENFANCE EN SITUATION DE RISQUE).
 

REGION DE CATALOGNE : BADALONA, BARBERA DEL VALLES, BARCELONE, 
CANOVELLES, CORNELLA DE LLOBREGAT, EL PRAT DE LLOBREGAT, GERONE, 
L’HOSPITALET DE LLOBREGAT, LERIDA, MATARO, MOLLET DEL VALLES, 
MONTORNES DEL VALLES, POLINYA, RUBI, SABADELL, SALT, SANT ADRIA DE 
BESOS, SANT BOI DE LLOBREGAT, SANT JOAN DESPI, SANTA COLOMA DE 
GRAMENET ET TERRASSA.
REGION DE MURCIE : ALGUAZAS, CEUTI ET LAS TORRES DE COTILLAS.

4. 114 
bénéficiaires 2016

RAI 
CENTRES DE LOISIRS D’ÉTÉ  

REGION DE CATALOGNE : BARBERA DEL VALLES, BARCELONE, CANOVELLES, 
GRANOLLERS, MOLLET DEL VALLES, MONTCADA I REIXAC, PARETS DEL VALLES, 
SABADELL, SANT ADRIA DE BESOS ET SANTA COLOMA DE GRAMENET.

732. 882,15 € 
budget 2016

1. 516. 526,71 € 
Budget 2016

787 bénéficiaires

10 communes 

9 organismes sociaux
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« ¡Allons goûter ! »
Programmes visant à encourager la consommation d’aliments frais et sains à 
l’heure du goûter dans les centres destinés  aux enfants vulnérables gérés par 
des organismes sociaux.

Ateliers
Activités de formation pour la promotion de l’hygiène  destinées aux enfants, 
les jeunes, les familles et les moniteurs afin d’améliorer leur alimentation, 
hygiène et d’autres habitudes de vie. Ces ateliers sont organisés dans les 
centres ouverts.

RAI
HABITUDES
SAINES

Cours d’animateurs  
socio-éducatives
Permettre aux jeunes issus des organismes 
avec lesquels nous collaborons d’obtenir le 
diplôme officiel d’animateur socio-educatif 
afin de les aider à se former dans le domaine 
social. Ces cours sont accompagnés d’une 
formation sur les habitudes saines.

6. 223
bénéficiaires 2016

Journées sociales
Journées organisées en partenariat avec le FC Barcelona pour promouvoir le 
sport et l’alimentation équilibrée chez les enfants et les jeunes en situation 
de risque d’exclusion sociale. 5 journées sociales ont été organisées en 2016 
auprès d’enfants et de jeunes de Canovelles, Sabadell, Lérida, Salt et Sant Adrià 
de Besòs.   

203. 806,90 € 
budget 2016

REGION DE CATALOGNE : BADALONA, CANOVELLES, EL PRAT DE LLOBREGAT, 
GERONE, L’HOSPITALET DE LLOBREGAT, LERIDA, MATARO, MONTORNES, 
RIPOLLET, RUBI, SABADELL, SALT, SANT ADRIA DE BESOS, SANT BOI DE 
LLOBREGAT, SANTA COLOMA DE GRAMENET, MONTORNES DEL VALLES, SANT 
VICENÇ DELS HORTS, TARRAGONE ET TERRASSA.

1. 317 bénéficiaires
(enfants, jeunes, familles et moniteurs) 

15 communes

4. 478  bénéficiaires

18 communes

41 organismes

328 bénéficiaires

5 communes

100 bénéficiaires

 4 communes



ra
pp

or
t a

nn
ue

l 2
01

6 
/ 

FO
N

D
AT

IO
N

 P
RO

BI
TA

S  

 
11Cas de soins concrets

Traitements d’orthodontie, d’odontologie et de santé mentale.

RAI
SANTÉ 

Journées spécialisées en  
matière de santé
Novembre 2016. Journée sur la santé mentale : 
Crise et santé mentale chez les enfants et les jeunes :  
cause ou conséquence ? 

Journée organisée par la Fondation Probitas et la Fondation Víctor 
Grífols i Lucas, avec la participation d’intervenants issus du secteur 
médical et social. La conférence magistrale donnée par le philosophe et 
professeur Joan Canimas a été suivie de deux tables rondes intitulées  
« La Santé mentale chez les enfants et les jeunes d’aujourd’hui » et  
« Bonnes pratiques pour les interventions en santé mentale ».

113
bénéficiaires 2016

89. 725,59 € 
budget 2016

28 cas traités

5 centres médicaux de Catalogne et de la région de Murcie

85 bénéficiaires présentant une diversité fonctionnelle  
      (service de suivi lors du période scolaire)
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GLOBAL 
LABORATORY 
INITIATIVE

GLI

RENFORCER LES 
CAPACITÉS DE 
LABORATOIRES 
DE DIAGNOSTIC 
CLINIQUE SITUÉS 
DANS DES RÉGIONS 
VULNÉRABLES.  

PHASE 1 : diagnostic de la situation et évaluation des besoins  
“Needs Assessment”

PHASE 2 : renforcement des infrastructures de base et fourniture 
d’équipements de laboratoire

PHASE 3 : formation du personnel local à la gestion du 
laboratoire et aux techniques de diagnostic

PHASE 4 : promotion d’autres programmes de santé adaptés à 
chaque contexte

PHASE 5 : mesure de l’efficacité, de la performance et de l’impact
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GLI-KUMASI  
Hôpital maternel et infantile.

Partenariat : Maternal & Child Health Hospital / Ministère de la Santé  

226. 190 tests analytiques ont été réalisés en 2016, soit une hausse de 400 % 
par rapport à la date de lancement de la GLI en 2013.

ÉVOLUTION DES TESTS ANALYTIQUES  

La phase 3 « Formation du personnel local aux techniques de diagnostic et à 
la gestion du laboratoire » est terminée : 
• Formation au diagnostic de maladies bactériologiques à travers les cultures 

(dispensée par des microbiologistes de l’hôpital Vall d’Hebron de Barcelone)
• Fourniture d’équipements spécialisés pour la réalisation de cultures 

bactériologiques
• Soutien à l’obtention de réactifs d’hématologie et de matériel de laboratoire varié 

Mali

GLI-BAMAKO 
Centre de soins Valentín de Pablo du quartier de Téléphone Sans Fils.

Partenariat : Mutuelle Benkan TSF

Le centre est aujourd’hui complètement autonome. 14. 067 tests analytiques 
ont été réalisés en 2016, soit une hausse de 53 % par rapport à la date de 
lancement de la GLI en 2012.

ÉVOLUTION DES TESTS ANALYTIQUES  

La phase 4 « Promotion d’autres programmes de santé » est terminée :
• Pérennité : installation d’énergie photovoltaïque dans l’objectif d’être plus 

autonome 
• Assainissement : réseau d’égout et revêtement des accès d’un secteur du 

quartier de TSF moyennant la participation communautaire 
• Activités communautaires de sensibilisation et d’éducation en matière de santé

    

2010 2011 2012 2013 2014* 2015 2016 

16. 000

12. 000

8. 000

4. 000

0

*Depuis 2014, Probitas ne fournit plus les réactifs au laboratoire et le propre centre prend en charge 
tous les frais d’exploitation.

    

2013 2014 2015 2016 

250. 000

200. 000

150. 000

100. 000

50. 000

0

Ghana
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Pérou

Équateur (Lago Agrio)

GLI-ÉQUATEUR
Centres de soins de Puerto del Carmen, Tarapoa, San Valentín et Abdón 
Calderón de la province de Sucumbios. 

Partenariat :  Oxfam Italie / Ministère de la Santé publique

9. 227 patients ont été pris en charge en 2016 et 39. 315 tests analytiques ont 
été réalisés.

Le projet a démarré en 2013 et a pris fin en 2016. 
La mise en œuvre de la phase 4 « Promotion d’autres programmes de santé » 
est terminée :
• Renforcement des Comités de santé locaux dans le canton de Putumayo
• Soutien aux unités opérationnelles de santé par le biais de brigades médicales 

fluviales et de campagnes de vaccination au sein des communautés du fleuve
• Rénovation d’infrastructures à Tarapoa et acquisition d’équipements 

d’hématologie et de biochimie destinés à 3 laboratoires  

« Autrefois longue de 2 à 3 semaines, l’attente des consultations est 
désormais résorbée grâce au soutien reçu par la Fondation PROBITAS. 
Des soins de qualité sont aujourd’hui dispensés, avec une programmation 
rapide des rendez-vous et la remise de résultats fiables. »  
Dr Luis Cárdenas, directeur du district 21D02 ; ministère de la Santé publique d’Équateur

GLI-PÉROU  
Centre de soins de San Lorenzo et laboratoire intermédiaire de Nieva 
(provinces de Datem del Marañón et de Condorcanqui respectivement).

Partenariat : Unicef Pérou / Unicef Comité Espagnol / Unicef Catalogne / 
Ministère de la Santé

Premier modèle de prise en charge complète VIH/SIDA chez les peuples 
indigènes de l’Amazone.

En 2016, 84. 121 et 21. 594 tests analytiques ont respectivement été réalisés 
dans la province de Condorcanqui et dans celle de Datem de Marañón.

Un test de dépistage du VIH a été réalisé sur 26. 906 personnes. Le résultat s’est 
avéré positif sur 218 individus et 91 d’entre eux ont reçu un traitement.

Le projet a démarré en 2014 et s’est terminé cette année. Activités menées en 2016 

• Rénovation du centre de soins de Galilea (province de Condorcanqui) et achat 
d’équipements

• « Atelier international de mise à jour au diagnostic et au traitement du VIH/
SIDA dans des régions isolées et difficiles d’accès » organisé à Tarapoto sous 
une approche spéciale orientée vers la population indigène. Participation 
d’intervenants espagnols et péruviens spécialisés sur le virus VIH/SIDA. Assistance 
de 40 personnes provenant de centres de soins et de laboratoires de régions 
reculées (Amazone et Loreto).
La rencontre a permis d’échanger des expériences sur la prévention de la 
transmission mère-enfant, le diagnostic précoce, le suivi biologique, la prise en 
charge complète et le traitement de patients adultes dans différents contextes.
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Sierra Leone

Tanzanie

GLI-LUNSAR
Commune de Mabesseneh, province de Lunsar.

Partenariat : Saint John of God Hospital / Hôpital Sant Joan de Déu de Barcelone 

54. 206 tests analytiques ont été réalisés en 2016, soit une hausse de 31 % par 
rapport à la date de lancement de la GLI en 2012. 
La répercussion importante de l’épidémie du virus Ebola a entraîné une diminution de 
l’activité de l’hôpital suivie de sa fermeture en 2014. L’établissement a progressivement 
rouvert ses portes en 2015 pour récupérer son niveau d’activité pré-Ebola en 2016.

ÉVOLUTION DES TESTS ANALYTIQUES

 
La phase 3 « Formation du personnel médical local » est désormais entamée :
• Soutien au laboratoire de l’hôpital avec la fourniture de matériel et réactifs
• Formation en microbiologie dispensée au personnel du laboratoire
• Amélioration du protocole de transfusions sanguines et de l’interprétation des résultats
• Mise en place du logiciel GLI-Software pour la gestion du laboratoire

GLI-KIGOMA
Hôpital de Kasulu et centres de soins de Makere et Kiganamo.

Partenariat : Croix-Rouge Espagnole / Croix-Rouge Tanzanienne / Ministère de 
la Santé  

Amélioration du diagnostic du paludisme, l’une des maladies qui provoque le 
plus de décès dans le pays.  

En 2016, 83. 725 tests analytiques ont été réalisés dans les 3 laboratoires 
concernés.

Le projet a débuté en 2015 et la phase 2 « Renforcement des infrastructures et 
fourniture d’équipements de laboratoire » est désormais entamée :
• Décentralisation des soins de santé vers les zones rurales difficiles d’accès
• Rénovation d’infrastructures de base et achat d’équipements pour 3 

laboratoires (hôpital et centres de soins ruraux)
• Travail communautaire pour l’augmentation du flux de patients dans ces 

centres de soins renforcés
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GLI-COCHABAMBA  
Centres de soins de Villa Rivero, d’Arani et de San Benito, situés dans la zone 
d’influence de l’hôpital de Punata. 

Partenariat : ISGlobal / CEADES / Ministère de la Santé 

Amélioration du diagnostic de la maladie de Chagas. La Bolivie est le pays 
d’Amérique latine le plus touché et Cochabamba est le département qui 
enregistre la plus forte prévalence. 

Le projet a débuté en 2015 et la phase 2 « Renforcement des infrastructures et 
fourniture d’équipements de laboratoire » est désormais entamée :
• Modèle de prise en charge complète des patients atteints de la maladie 

de Chagas : prévention, dépistage précoce et traitement approprié pour 
atténuer les complications

• Rénovation des laboratoires
• Acquisition d’équipements de laboratoire

GLI-BÉLIZE  
Laboratoires cliniques de Dangriga et Punta Gorda des districts de Toledo et 
Stann Creek.

Partenariat : Unicef  Belize/ UNICEF Espagne / Unicef Catalogne / Ministère 
de la Santé

Renforcer les capacités des laboratoires cliniques pour le dépistage précoce, 
le diagnostic et le traitement des maladies prévalentes.

Améliorer les programmes de santé maternelle et infantile en dressant un 
diagnostic plus rapide et de meilleure qualité.

Le projet a débuté en 2016 et la phase 1 « Diagnostic de la situation et 
évaluation des besoins (needs assessment) » est actuellement entamée :
• Population vulnérable de régions isolées, l’accent étant mis sur les femmes 

enceintes, les mères et les enfants disposant d’un accès limité aux services de 
santé

• Répercussion à l’échelle nationale grâce au renforcement des capacités de 
détection et de surveillance de maladies à transmission vectorielle comme la 
dengue ou le chikungunya.

Le nombre de bénéficiaires directs devant recourir aux services de laboratoire 
est estimé à 16. 000 personnes.

Bolivie

Bélize 

La Fondation Probitas travaille depuis 2016 en 
partenariat avec Coalición Chagas, une alliance créée 
dans l’objectif d’œuvrer à l’amélioration de la situation 
des patients atteints de la maladie de Chagas (www.
coalicionchagas.org).

@
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GLI-SOFTWARE
Outil logiciel créé par une équipe pluridisciplinaire 
de Probitas et mis au point pour la gestion des 
laboratoires GLI.

Principaux objectifs :
• Développement d’une base de données 

électronique du laboratoire
• Collecte et gestion des données des patients, des 

échantillons et des résultats
• Élaboration de rapports épidémiologiques et de 

gestion logistique

Logiciel composé de 4 modules :
• Registre des patients
• Demande de tests analytiques et saisie des 

résultats
• Validation, obtention et interprétation des 

rapports
• Gestion des stocks et des bases de données

Le logiciel GLI-Software est actuellement installé 
dans 5 centres de soins de santé situés au Pérou, 
en Équateur, au Ghana et en Sierra Leone.
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PROJETS DE
COLLABORATION

COOPÉRATION AU 
DÉVELOPPEMENT 
POUR AMÉLIORER 
LA QUALITÉ 
DE VIE DES 
PERSONNES 
VULNÉRABLES. 

Soins de santé à la  
population vulnérable

Santé maternelle et infantile

Eau et assainissement  

Nutrition et sécurité alimentaire

Lutte contre les maladies 
négligées

Renforcement du système  
de santé

Construction/Équipement 
d’infrastructures sanitaires

APPEL À PROJETS
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ÉTHIOPIE

Nutrition et sécurité alimentaire
UNHCR (Haut Commissariat des Nations  
unies pour les réfugiés)

Programme d’intervention nutritionnelle 
communautaire destiné aux enfants de moins de 
5 ans, aux femmes enceintes et aux nourrissons 
de 5 camps de réfugiés somaliens et érythréens 
d’Éthiopie, à travers l’approvisionnement en 
aliments thérapeutiques formulés pour lutter 
contre la malnutrition aiguë sévère, par le biais de 
la distribution de suppléments en micronutriments 
aux femmes enceintes et aux nourrissons, et 
moyennant le renforcement des capacités des 
agents de santé communautaires.

GUATEMALA

Maladies négligées  
Organisation mondiale de la santé (OMS)  

Projet de lutte pour l’éradication de la leishmaniose 
cutanée mis en œuvre en coordination avec 
le ministère de la Santé. La stratégie est axée 
sur la recherche active de cas et la formation 
du personnel de santé pour le diagnostic et 
le traitement de la maladie, ainsi que sur la 
sensibilisation communautaire et la formation des 
agents de santé. 

BURKINA FASO

Eau et assainissement
Pozos Sin Fronteras 

Amélioration des accès aux sources d’eau potable 
et assainissement de base pour la diminution de la 
morbimortalité infantile au sein des communautés 
rurales du Houet, province dans laquelle le taux 
d’accès à l’eau potable est de 56,63 %, moyennant 
la construction de puits, la création de comités 
de gestion de l’eau, la construction de latrines 
et l’organisation d’ateliers de formation et de 
sensibilisation visant à renforcer le pouvoir de 
décision de la femme au sein des communautés.  

PAKISTAN

Santé maternelle et infantile 
Baltistan Fundazioa  

Promotion de la santé et de l’émancipation des 
femmes de la vallée de Hushé à travers la formation 
du personnel local pour les soins en matière de 
santé sexuelle et reproductive, l’organisation de 
campagnes d’éducation des femmes en santé 
maternelle et infantile, et la mise en œuvre d’un 
plan de santé scolaire pour l’encouragement des 
pratiques d’hygiène parmi la population infantile. 
Des formations sont également dispensées aux 
hommes pour accroître leur participation aux soins 
de santé de la famille.

SÉNÉGAL

Construction/Équipement d’infrastructures 
sanitaires
Fondation Althaia

Création et aménagement d’une centrale de gaz 
(oxygène, air médical et vide) destinée à la salle 
d’opération, à l’unité de soins intensifs et à la salle 
d’accouchement de l’hôpital Saint Jean de Dieu de 
Thiès pour la réalisation de nouvelles techniques 
chirurgicales peu invasives qui minimisent le risque 
d’infection. Le projet comprend également la 
formation du personnel de soins et d’entretien pour 
que la centrale soit opérationnelle et efficace.  

GUINÉE-BISSAU 

Soins de santé à la population vulnérable 
Fondation AIDA

Fourniture de médicaments et de matériel 
médico-chirurgical à des personnes disposant de 
ressources insuffisantes ou présentant un état 
critique, traitées dans les centres de soins ou 
dans l’hôpital national de Bissau, la priorité étant 
donnée aux femmes enceintes et aux enfants de 
moins de 5 ans. Les mères sont prises en charge de 
manière personnalisée pour effectuer un travail 
sur la prévention et la sensibilisation de la santé 
des enfants (soins des nourrissons et pratiques 
d’hygiène). 

APPEL À PROJETS
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BOLIVIE

Lutte contre les maladies négligées
Institut séculier Cruzada Evangélica / Hôpital 
Gregorio Marañón (Madrid)

Contribution à la réduction de la mortalité et de 
la dégradation de la qualité de vie des personnes 
atteintes de la maladie de Chagas issues des 
populations démunies de Santa Cruz à travers la 
formation de cardiologues locaux, l’identification 
précoce des patients en situation de risque de mort 
subite en raison de complications cardiaques et la 
fourniture de traitements pharmacologiques et de 
dispositifs (stimulateurs cardiaques, défibrillateurs, 
etc.). 

L’INDE

Lutte contre les maladies négligées
Fondation Vicente Ferrer

Prise en charge intégral de personnes atteintes 
du VIH/SIDA et d’autres maladies infectieuses à 
travers la collaboration entre la communauté et le 
personnel de santé afin d’accroître le dépistage et le 
suivi des personnes touchées, ainsi que l’adhésion 
au traitement antirétroviral. Des ateliers de 
sensibilisation communautaire et de formation du 
personnel technique sont également organisés.

ÉTHIOPIE

Nutrition et sécurité alimentaire
Fondation Pablo Horstmann

Programme d’intervention nutritionnelle mis en 
œuvre au niveau hospitalier à travers l’amélioration 
et l’agrandissement de la clinique pédiatrique « Let 
Children Have Health » de Maki. L’initiative est axée 
sur le traitement de la malnutrition aiguë modérée 
et sévère qui touche actuellement 52 % des 
enfants de la région. L’objectif poursuivi consiste 
à augmenter la couverture et la qualité des soins, 
à agrandir les installations de la clinique, à former 
le personnel local et à proposer des suppléments 
nutritionnels aux enfants concernés. 

PÉROU

Renforcement du système de santé 
Fondation Madre Coraje 

Renforcement du système de santé communautaire 
chez les populations rurales du district de Turpo 
Andahuaylas dans l’objectif d’améliorer les 
conditions sanitaires et nutritionnelles, ainsi que 
les pratiques d’hygiène des communautés andines 
à travers la formation de promoteurs de santé qui 
optimisent le dépistage de maladies et mènent à 
bien des campagnes de prévention et d’éducation 
socio-sanitaire.

APPEL À PROJETS
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SOINS DE SANTE A LA POPULATION VULNERABLE

SÉNÉGAL, CAMEROUN, MEXIQUE, GABON, GUINÉE 
(CONAKRY), MOZAMBIQUE, MAROC, ANGOLA, RWANDA 
ET NIGER
Fondation Barraquer
Expéditions médicales menées dans l’objectif d’effectuer 
des chirurgies ophtalmologiques sur des patients démunis 
issus de zones défavorisées.

PALESTINE 
Médecins du monde
Réduction du handicap fonctionnel chez les populations 
vulnérables à travers l’amélioration de l’accès à des 
interventions de chirurgie spécialisée dans la bande de Gaza.

LIBERIA
Fondation Mujeres por Africa
Prévention et traitement de la fistule obstétricale en 
collaboration avec le ministère de la Santé et du Genre à 
l’hôpital Saint-Joseph Catholic de Monrovia.

L’INDE
Association Proinfants
Assistance médicale ambulatoire et nutritionnelle destinée 
aux mères et enfants défavorisés, mise en œuvre dans 
les bidonvilles de Bombay en partenariat avec l’Ankur 
Children’s Home.

CAMBODGE
Association SAUCE (solidarité, aide et union pour l’espoir)
Entretien du centre de soins « Pet Yei Chi » de Battambang.

EAU ET ASSAINISSEMENT

CÔTE D’IVOIRE
Coopérative AZIMUT 360
Installation de systèmes de pompage, d’accumulation et 
de potabilisation d’eau fonctionnant à partir d’énergies 
renouvelables pour améliorer la qualité de vie de 7 
communautés rurales de Zanzan.

ARGENTINE
FEDUCAVI
Gestion et amélioration du système d’approvisionnement 
en eau dans une communauté vulnérable de haute 
montagne de la province de Tucumán.

RÉPUBLIQUE DÉMOCRATIQUE DU CONGO
Initiative des jacobins éleveurs pour le développement (IJED)
Développement de points d’eau et amélioration de 
l’assainissement des hautes terres du territoire d’Uvira.

SRI LANKA
Save the Children
Amélioration de l’accès à l’eau, assainissement et éducation 
à la santé des communautés pour une nutrition ainsi 
qu’une santé maternelle et infantile de meilleure qualité 
chez les familles travaillant dans les plantations de thé du 
district de Ratnapura.

NUTRITION ET SECURITE ALIMENTAIRE

TANZANIE  
Fondation África Viva
Soutien à la réhabilitation nutritionnelle des enfants du 
district de Kilombero.

LUTTE CONTRE LES MALADIES NEGLIGEES

BOLIVIE
Association Ayuda en Acción
Consolidation et échelonnement du modèle de gestion 
partagée de prévention de la maladie de Chagas en Bolivie.

MOZAMBIQUE
Fondation Fontilles
Prévention du paludisme chez les femmes enceintes et 
les enfants de moins de 5 ans des villages d’Incucutuco et 
d’Incoripo de la province de Cabo Delgado.

GUATEMALA
Fondation Sida i Societat
Prévention, diagnostic et prise en charge complète des 
personnes atteintes d’IST, du VIH/SIDA et d’infections 
opportunistes chez les populations vulnérables d’Escuintla.
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APPEL À PROJETS

SANTE MATERNELLE ET INFANTILE

RÉPUBLIQUE DÉMOCRATIQUE DU CONGO
Fondation CAUCE
Amélioration de la prévention et des soins spécialisés 
dispensés aux femmes rencontrant des problèmes 
gynécologiques et obstétricaux au sein des communautés 
rurales du territoire de Ngandajika.

RENFORCEMENT DU SYSTEME DE SANTE 

NICARAGUA
Association Farmamundi
Renforcement du modèle de soins de santé interculturelle 
dans 13 communautés de la commune de Waspam.

MAROC
ISGLOBAL (Institut de Santé Globale de Barcelone)
Amélioration de la qualité des soins de santé dispensés 
au sein des urgences pédiatriques du centre hospitalier 
Ibn Sina et renforcement de l’émancipation des mères des 
enfants traités.

CONSTRUCTION/RENOVATION D’INFRASTRUCTURES 
SANITAIRES

PARAGUAY 
Association COVIDE
Amélioration de la qualité de vie des patients atteints de la 
lèpre vivant dans la colonie « Santa Isabel » de la commune 
de Sapucai.

RÉPUBLIQUE DÉMOCRATIQUE DU CONGO
Association Femmes artisanes de la paix
Construction de l’école technique médicale de Sange dans la 
plaine de la Ruzizi pour la formation de personnel infirmier. 

HAÏTI
Fondation Nuestros Pequeños Hermanoss
« Santé et développement » dans les communes de Kenscoff 
et Cité Soleil de l’arrondissement de Port-au-Prince.

KENYA
Association Misioneras de María Salus Infirmorum
Installation d’un centre de radiologie dans le dispensaire  
« María Salus Infirmorum » de Kiongwani.APPEL À PROJETS
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PROJET 
EBOLA 
AU LIBERIA 

312 personnes ayant survécu au virus 
Ebola se sont présentées pour un don de 
plasma.

179 d’entre elles ont été jugées comme 
donneuses recevables.

Plus de 2. 000 personnes des 
communautés touchées ont reçu un 
soutien direct de la part de Probitas : 
alimentation, soins médicaux et autres.

PROJET DE SOUTIEN AU CONTROLE ET AU TRAITEMENT DU VIRUS EBOLA AU LIBERIA 
Projet mis en œuvre par Probitas en collaboration avec le Ministère de la Santé du Liberia (Ministry of Health and Social Welfare for the Republic of Liberia) et 
avec la participation de volontaires, le soutien financier et l’assistance technique de plusieurs sociétés du groupe Grifols, qui apportent de manière philanthropique 
leurs connaissances et expériences dans la conception, la construction et l’installation d’une unité modulaire de plasmaphérèse (PMC) à Monrovia pour le don 
volontaire de plasma par les survivants du virus Ebola préalablement testés, et ce dans l’intention de produire des immunoglobulines anti-Ebola à partir de plasma 
de convalescents. Cette unité modulaire deviendra ensuite la propriété du ministère de la Santé du Liberia.

Installation et mise en fonctionnement d’une unité de PCR capable de réaliser des techniques de diagnostic de biologie moléculaire, et formation du personnel local 
de l’hôpital Saint-Joseph de Monrovia, appartenant à l’ordre hospitalier de Saint-Jean-de-Dieu, pour leur conférer les compétences nécessaires afin de garantir la 
pérennité des capacités d’exploitation de l’unité.

Programme de soutien intégral aux communautés les plus touchées par l’épidémie d’Ebola, tout particulièrement aux survivants et à leur famille, en collaboration 
avec l’organisme local Afromedical Community Health and Welfare Services (ACHWS).
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ACTION 
HUMANITAIRE : 
CRISE DES 
RÉFUGIÉS 
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RÉFUGIÉS

GRÈCE 
(Région d’Attique, camps de Ritsona et Skaramaga, 
et îles de Chios et Samos)
CROIX-ROUGE ESPAGNOLE/CROIX-ROUGE HELLÉNIQUE

La couverture des services essentiels de santé et 
le soutien psychosocial sont les axes du projet. 
La réponse sanitaire est focalisée sur les soins de 
santé primaires ainsi que sur les femmes enceintes 
et les nouveau-nés à travers les ERU (unités de 
réponse d’urgence) ou les services de santé de la 
Croix-Rouge hellénique. Le soutien psychologique 
est apporté aussi bien à travers l’aménagement 
d’espaces accueillants pour les enfants et l’attention 
particulière accordée aux familles qu’à travers la 
formation et le soutien psychosocial direct des 
travailleurs humanitaires et volontaires.

LIBAN 
(7 communes du nord de Bekaa)
OXFAM-INTERMON  

Intervention communautaire sur l’eau, 
l’assainissement et l’hygiène pour les réfugiés 
syriens qui vivent dans des camps non officiels 
aménagés dans des zones rurales. L’objectif 
consiste à créer des comités techniques au sein 
des communautés et à identifier les réfugiés qui 
possèdent des compétences pour être formés 
à l’entretien des nouvelles infrastructures, en 
renforçant ainsi leur capacité d’autonomie et 
en améliorant leur résilience afin de réduire 
leur dépendance vis-à-vis des organisations 
humanitaires. Ce projet est complémentaire d’un 
programme de l’ECHO (UE).

GRÈCE  
Région nord (Thessalonique) et ouest (Katsikas), 
camps d’Andravida et de Kara Tepe
MÉDECINS DU MONDE

Renforcer la résilience de la population réfugiée et 
migrante à travers l’accès aux services de soins de 
santé primaires, de santé sexuelle et reproductive, 
de soins spécialisés (dentiste, interventions 
chirurgicales à faible complexité) et de soutien 
psychosocial moyennant des cliniques mobiles. Les 
cas ayant besoin de soins davantage spécialisés 
sont communiqués aux hôpitaux publics du pays. Le 
soutien psychosocial et l’accompagnement continu 
des travailleurs humanitaires font également partie 
des axes principaux de l’intervention. 

LIBAN
(Hôpitaux publics du pays)
UNRWA (Office de secours et de travaux des 
Nations unies pour les réfugiés de Palestine) 

Améliorer l’accès de la population palestinienne 
déplacée par le conflit syrien aux soins hospitaliers 
pour le traitement des maladies chroniques 
très graves qui n’avaient jusqu’à présent pas pu 
être mis en œuvre en raison de l’urgence. La 
population la plus vulnérable est identifiée et un 
suivi exhaustif et individualisé des cas est effectué, 
le tout comprenant des soins de radiothérapie, 
de chimiothérapie et de chirurgie de grande 
complexité, ainsi que des traitements médicaux 
adjuvants et le traitement ou la rééducation des 
handicaps et pathologies neurosensorielles.

GRÈCE 
(Nord du pays : Idoméni, Nea Kavala et Cherso)
SAVE THE CHILDREN 

L’objectif est de fournir une alimentation 
appropriée aux enfants âgés en 0 et 2 ans à travers 
le programme spécialisé en alimentation des 
nourrissons et petits enfants mis en œuvre dans les 
Mother Baby Areas, des espaces de protection et 
de conseil aménagés pour les mères, dans lesquels 
des suppléments nutritionnels ou des aliments 
thérapeutiques sont également distribués aux 
enfants. Cette intervention permettra d’améliorer 
l’état nutritionnel des enfants et des mères en 
réduisant ainsi la morbimortalité élevée due aux 
infections respiratoires aiguës, à la malnutrition et 
aux diarrhées. 

LIBAN 
(École publique Sin-El-Fil de Beyrouth)
WFP (World Food Programme)

En partenariat avec le ministère de l’Education, 
ce projet cherche à renforcer l’état nutritionnel 
à travers la distribution de repas nourrissants 
aux enfants réfugiés et aux enfants libanais de 
l’école. L’objectif est triple : améliorer l’apport 
et l’état nutritionnel des enfants, encourager et 
améliorer le taux d’inscription dans les écoles et 
la persévérance scolaire dans les établissements 
primaires, et promouvoir la cohésion sociale entre 
les enfants et familles du Liban et les familles de 
réfugiés syriens qui arrivent dans le pays. 
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CU

ID
A’

MSoins dispensés aux enfants et aux jeunes issus 
de pays disposant de peu de ressources afin 
de leur permettre d’accéder à des traitements 
médicaux de grande complexité difficilement 
envisageables dans leur pays d’origine.

En 2016, la Fondation Probitas a collaboré au 
projet Cuida’m en dispensant un traitement 
à 12 enfants de 6 pays différents (Bolivie, 
Gambie, Maroc, Nicaragua, Paraguay et Pérou).

Les maladies de grande complexité traitées 
ont été au nombre de neuf : cardiopathie 
congénitale, pseudarthrose du tibia, scoliose 
sévère, tumeurs arachnoïdiennes, transposition 
pénoscrotale, méga-hernie, spina bifida, 
intervention du plexus brachial et tétralogie de 
Fallot.

BARCELONA
Cuida’m
HÔPITAL SANT JOAN DE DÉU

NOUVEAU SITE WEB  

www.fundacionprobitas.org
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NOUVEAU SITE WEB  

Abonnez-vous à la newsletter pour 
être tenu(e) informé(e) des dernières 
nouveautés

www.fundacionprobitas.org
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Autres organismes : AD Iniciatives socials; Ajuntament de Montornès del Vallès; Ajuntament de Salt; AEMA SCCL; Associació Cedre; Associació centre d’esplai Xixell; 
Associació club d’esplai Pubilla Cases; Associació Compartir; Associació Esportiva Can Deu; Associació Educativa Trompitxol; Associació Juvenil Barnabitas; Associació 
Juvenil Esquitx; Associació La Rotllana; Associació Prosec; Associació Rodola; Associació Saó Prat; Ayuntamiento de Alguazas; Ayuntamiento de Ceutí; Ayuntamiento 
de Torres de Cotillas; Centre Obert Pas a Pas Lleida; Centre Infantil i Juvenil Esplai Eixida; Centre d’esplai La Gresca;  Club d’esplai Bellvitge; Club infantil i juvenil 
Sanfeliu Sant Ildefons; Consorci Badalona Sud; Encís;  El Far, Serveis Social Evangèlic; Esclat Associació Solidaritat i Servei Santa Teresina; Esplai Ca n’Anglada; Esplai 
La Florida; Esplai Panda; Federació d’Entitats els Garrofers;  Fundació Carles Blanch; Fundació Casal l’Amic; Fundació Comtal; Fundació IDeA; Fundació Joan Salvador 
Gavina; Fundació Mans a les Mans; Fundació Maria Auxiliadora; Fundació Marianao; Fundació La Vinya; Fundació Privada Germina; Fundació Resilis; Fundació Salut 
Alta; Fundació Síndrome de Down; Fundació Soñar Despierto; GEDI, Gestió i Disseny; Grup d’Esplai la Fàbrica; Hermanas Oblatas del Santísimo Redentor; INSOC 
Guadalhorce;  ISOM, integració social menors; La Caseta, Associació Centre Labouré; La Escuela Encantada; Salesians Girona; Salesians La Mina; Salesians Mataró; 
Salesians Lleida; Suara cooperativa.
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GLI PROJETS DE 
COLLABORATION

AYUDA, INTERCAMBIO Y DESARROLLOAYUDA, INTERCAMBIO Y DESARROLLO

AVEC LE SOUTIEN DE :



C. Jesús i Maria, 6 / 08022 Barcelona / Tel. +34 935 710 500 / fundacion.probitas@grifols.com / www.fundacionprobitas.org
Siège social : Avinguda de la Generalitat 152-158 / 08174 Sant Cugat del Vallès - Barcelona
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