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LA CHARTE DE MÉDECINS 
SANS FRONTIÈRES
Médecins Sans Frontières est une association privée à vocation internationale.  
L’association rassemble majoritairement des médecins et des membres des professions 
médicales et para-médicales et est ouverte aux autres professions utiles à sa mission.  
Tous souscrivent sur l’honneur aux principes suivants :

Les Médecins Sans Frontières apportent leur secours aux populations en détresse, aux victimes de 
catastrophes d’origine naturelle ou humaine, de situation de belligérance, sans aucune discrimination 
de race, de religion, philosophie ou politique.

Œuvrant dans la neutralité et l’impartialité, les Médecins Sans Frontières revendiquent, au nom de 
l’éthique médicale universelle et du droit à l’assistance humanitaire, la liberté pleine et entière de 
l’exercice de leur fonction.

Ils s’engagent à respecter les principes déontologiques de leur profession et à maintenir une totale 
indépendance à l’égard de tout pouvoir ainsi que de toute force politique, économique ou religieuse.

Volontaires, ils mesurent les risques et périls des missions qu’ils accomplissent et ne réclameront  
pour eux ou leurs ayants droit aucune compensation autre que celle que l’association est en mesure  
de leur fournir.

Les articles par pays présentés dans ce rapport offrent une description des activités opérationnelles de MSF à 
travers le monde entre janvier et décembre 2013. Les statistiques relatives au personnel reflètent pour chaque 
pays l’ensemble des effectifs en équivalent temps plein à fin 2013.

Les résumés de chaque pays se veulent représentatifs mais, pour des raisons de place, ne sont pas exhaustifs.  
Des informations supplémentaires sur nos activités sont disponibles en français et dans d’autres langues sur  
les différents sites internet listés p.100.

Les noms de lieux et frontières qui figurent dans ce document ne reflètent aucune position de MSF quant  
à leur statut juridique. Les noms de certains patients ont été modifiés pour des raisons de confidentialité.
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Un membre du personnel devant ce qu’il reste du bureau MSF de Kitchanga, en République démocratique du Congo, après la vague de 
violence qui a balayé la ville. 

Dr Joanne Liu, Présidente internationale
Jérôme Oberreit, Secrétaire général

En août 2013, Médecins Sans 
Frontières (MSF) s’est retiré 
de Somalie après y avoir 
travaillé en continu pendant 
22 ans.  

Des circonstances, décisions et compromis 
exceptionnels, notamment en Somalie et 
en Syrie, ont jalonné l’année écoulée. Les 
organisations humanitaires ont encore subi 
vols et pillages dans les structures médicales. 
Mais, c’est l’échec du système humanitaire 
mondial dans des pays tels que la République 
centrafricaine (RCA) et le Soudan du Sud qui 
aura été le plus marquant.

Depuis sa création, MSF a été confronté à 
différentes formes de violence à l’encontre 
de ses patients, ses équipes, ses structures 
de santé ou véhicules médicaux, et plus 
généralement à des attaques contre les 
systèmes de santé. En Somalie, la situation 
est devenue intenable en 2013 à partir du 
moment où l’équilibre entre les risques 
encourus, les compromis auxquels nous 
étions acculés – recruter des gardes armés 
ou gérer à distance l’appui au personnel 
national – et notre capacité à dispenser 
des soins médicaux aux populations, a été 
rompu. Des collaborateurs de MSF ont été 
menacés, attaqués, enlevés, voire tués depuis 
que nous travaillons en Somalie. Mais, dès 
qu’il est devenu manifeste que les parties 

avec lesquelles nous négociions étaient 
dans certains cas activement impliquées 
ou toléraient des actions violentes dirigées 
contre MSF, nous n’avions plus le choix. 
Le non-respect de l’action médicale 
humanitaire et les violations délibérées de 
l’humanitarisme à des fins politiques ou 
mercantiles mettaient en danger la vie de 
nos patients et de nos équipes. Nous avons 
quitté le pays le cœur lourd. 

En Syrie, la guerre civile est entrée dans 
sa troisième année. Selon les estimations, 
elle aurait fait neuf millions de déplacés 
ou réfugiés, soit plus de 40% de la 
population syrienne. Ceux qui sont restés 
au pays ont vécu dans un climat de violence 
permanente. Des villes entières ont été 

Médecins Sans Frontières
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Un jeune réfugié syrien est examiné par une pédiatre MSF à la clinique mobile du camp de Voenna Rampa, à Sofia. Des milliers de Syriens 
se sont enfuis dans les pays voisins pour échapper au conflit.

détruites. L’effondrement du système 
de santé a provoqué des épidémies de 
maladies évitables, telles la rougeole et la 
polio, et de très nombreux Syriens sont 
privés d’accès aux services médicaux de 
base dont les soins prénatals, la vaccination 
et la prise en charge des infections ou des 
maladies chroniques. MSF a mis sur pied 
des programmes d’assistance là où des 
accords ont pu être négociés, notamment 
dans des zones contrôlées par l’opposition 
où l’instabilité pose un défi permanent. MSF 
a également soutenu les réseaux médicaux 
syriens, fourni des unités d’hospitalisation 
et dispensé consultations ambulatoires, 
chirurgie, soins maternels et obstétricaux, et 
vaccination. Toutefois, dans ce pays où nous 
aurions dû établir l’une de nos interventions 
médicales les plus massives, les possibilités 
de répondre aux besoins sont au contraire 
restées extrêmement limitées, rappelant 
avec force combien les parties au conflit ont 
peu respecté l’accès aux services médicaux, 
qu’elles ont même souvent pris pour cibles 
et utilisés à des fins politiques. Au Liban, 
en Irak, en Turquie et en Jordanie, MSF a 
poursuivi son action auprès des Syriens et 
dispensé des soins aussi bien dans les camps 
de réfugiés qu’en dehors. 

En 2013, de nombreuses crises aiguës 
ont privé des communautés entières 
d’assistance médicale de qualité. L’aide 

extérieure était parfois leur unique secours. 
Or, MSF s’est souvent retrouvé seul à 
répondre à leurs besoins non seulement 
médicaux mais aussi humanitaires.  

Des événements politiques ont plongé le 
Soudan du Sud et la RCA dans l’instabilité 
et l’extrême violence, et fait des milliers 
de déplacés. En RCA, les affrontements 
qui ont suivi le coup d’État en mars, ont 
touché l’ensemble du pays et exacerbé les 
divisions religieuses. En janvier 2014, on 
estimait à plus d’un million le nombre de 
personnes qui avaient fui leur foyer. Parmi 
elles, 245 000 étaient passées au Tchad 
et au Cameroun voisins. Des centaines de 
milliers de Centrafricains se sont réfugiés 
en brousse et d’autres, dans des camps de 
déplacés. Fin 2013, MSF avait ouvert neuf 
projets de soins d’urgence s’ajoutant aux 
sept que nous conduisions déjà, et nos 
équipes avaient assuré plus de 800 000 
consultations médicales dans tout le pays. 

Au Soudan du Sud, MSF fournit la 
plupart des services médicaux. La 
violence qui a secoué le Jonglei en début 
d’année a provoqué des déplacements 
de populations. Puis en décembre, des 
combats entre factions rivales de l’armée 
ont rapidement gagné cinq États, forçant 
les habitants à fuir et détruisant tout espoir 
de stabilité dans ce jeune pays. Plus de  

3 000 collaborateurs de MSF ont continué 
de gérer les 16 programmes existants 
dans neuf États, et ont ouvert trois projets 
d’urgence pour soigner les déplacés et les 
blessés de guerre dans le pays, ainsi que 
d’autres projets pour les réfugiés dans les 
pays voisins tels que l’Ouganda. Or, ces 
événements n’étaient que le prélude à une 
grave flambée de violence, de guerre civile 
et de souffrances.

Cette année encore, c’est pour répondre 
aux déplacements répétés de populations 
et au manque criant de soins de santé en 
République démocratique du Congo (RDC) 
qu’MSF a investi les montants les plus 
importants. La communauté humanitaire 
est certes bien présente en RDC. Mais elle 
se concentre à Goma et dans les zones 
considérées comme stables, et néglige 
largement les régions isolées de l’Est, de 
plus en plus affectées par les combats, le 
banditisme, la violence généralisée et les 
violences sexuelles. En 2013, d’intenses 
combats ont entraîné des déplacements 
massifs et les conditions de vie déplorables 
ont favorisé des maladies telles que le 
paludisme, le choléra et la rougeole. MSF a 
mis en œuvre plusieurs projets d’urgence et 
campagnes de vaccination dans le pays, et 
immunisé plus de 1,2 million d’enfants âgés 
de six mois à 15 ans contre la rougeole. 
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Des médecins MSF opèrent un homme blessé par une balle perdue au Centre de traumatologie de Kunduz en Afghanistan.

Intervention aux Philippines

Cette année a montré une nouvelle fois que 
les catastrophes naturelles suscitent plus de 
compassion et que collecter des fonds en 
faveur des victimes de guerre reste difficile. 
Ainsi, des personnes du monde entier ont 
rapidement mis la main à la poche pour 
secourir les survivants du typhon Haiyan, 
qui a balayé les Philippines en novembre. 
L’intensité de ce typhon et la marée 
de tempête qui a suivi ont détruit des 
structures de santé publiques. Toutefois, 
grâce à l’expérience du personnel soignant 
local et l’état de préparation du ministère 
de la Santé, les besoins médicaux sont 
restés limités. MSF a fourni soins et secours 
d’urgence tout en rétablissant la capacité 
des services de santé. Malgré les défis 
logistiques considérables les premiers 
jours, MSF disposait après deux semaines 
d’effectifs internationaux et locaux en 
nombre croissant dans quatre hôpitaux 
et huit centres de santé, et gérait des 
cliniques mobiles sur 37 sites. 

Plaidoyer pour l’accès aux soins 

MSF est une organisation médicale mais 
notre travail ne s’arrête pas à la fourniture 
de soins : nous témoignons aussi de 
situations extrêmes. En octobre, MSF a lancé 
le site Internet « Prises de parole publiques 
de MSF » (http://www.speakingout.msf.org/fr)  
pour mettre à la disposition de tous des 
études de cas sur différentes crises qui 

ont marqué l’histoire du mouvement. Ces 
documents ouvrent une fenêtre sur les 
débats internes que soulèvent les défis 
opérationnels auxquels il est confronté, 
et sur le fondement des prises de position 
publiques de MSF au fil des années.

De nombreux événements ont obligé MSF 
à s’exprimer publiquement en 2013. Le 21 
août, des médecins soutenus par MSF dans 
trois sites du gouvernorat de Damas en 
Syrie nous ont signalé avoir soigné environ 
3 600 patients souffrant de symptômes 
neurotoxiques. MSF était le témoin 
indépendant le plus direct grâce à la relation 
fiable de médecin à médecin que nous 
avons construite dans le pays. Après mûres 
réflexions, MSF a publié une déclaration 
détaillant ce qui avait été observé dans les 
hôpitaux que nous soutenons. 

Le 12 décembre, MSF a publié une 
lettre ouverte à Valerie Amos, Secrétaire 
générale adjointe des Nations Unies, sur 
la situation en RCA et l’incapacité du 
système humanitaire des Nations Unies à 
apporter une réponse adaptée ou à fournir 
le minimum d’aide requis pour préserver la 
vie humaine. En déployant son personnel 
et son assistance, MSF a montré qu’un 
humanitarisme de principe permettait 
d’apporter une aide massive. Moins d’une 
semaine plus tard, MSF a envoyé une lettre 
ouverte aux États membres du « Groupe de 
haut niveau sur la Syrie » qui se réunissaient 

à Genève, et les a exhortés à prendre des 
mesures pour que les populations privées 
de l’aide contrôlée par Damas puissent 
bénéficier de secours transfrontaliers. 

Témoin du flux constant de réfugiés 
fuyant les conflits en Afrique et au Moyen-
Orient, MSF a aussi dénoncé les politiques 
migratoires restrictives et répressives 
menées par les États de l’UE. Des équipes 
ont traité des migrants dans plusieurs 
centres fermés surpeuplés et mal équipés 
qui contribuent à aggraver leur état de 
santé physique et mentale. L’appel lancé 
par MSF dans un communiqué de presse 
publié en décembre pour la fermeture et 
la remise en état du centre de Lampedusa 
en Italie a été entendu. MSF a continué de 
dispenser des soins médicaux aux sans-
papiers en Italie, Grèce et Bulgarie, tout 
en exhortant les responsables à assurer 
des conditions de vie respectueuses de la 
dignité humaine. 

La Campagne d’accès de MSF a poursuivi 
sans relâche l’action « Touche pas à mes 
médicaments » lancée en 2010. Elle a  
plaidé la cause des patients face à l’Accord 
de partenariat transpacifique (PTP) en 
cours de négociation entre les États-Unis 
et 11 nations du pourtour du Pacifique, 
et à l’accord commercial entre l’Inde et 
la Commission européenne. Ces deux 
accords commerciaux comportent des 
normes agressives en matière de propriété 

Médecins Sans Frontières

6	 Bilan de l’année

http://www.speakingout.msf.org/fr


©
 Y

an
n 

Li
be

ss
ar

t/
M

SF

Cette année, les enfants de moins de deux ans du camp de réfugiés de Yida, au Soudan du Sud, ont reçu le vaccin antipneumococcique conjugué 
(PCV). Ce vaccin était utilisé pour la première fois dans le pays. 

intellectuelle qui prolongent la durée des 
brevets sur les médicaments et bloquent 
de facto l’accès aux génériques pour 
des maladies telles que le VIH, qu’MSF 
achète pour des millions de patients et 
dont dépendent le traitement et la vie des 
populations des pays en développement.

Prise en charge du paludisme, de la 
tuberculose (TB) et du VIH
Mesure préventive recommandée par 
l’OMS, la chimioprévention du paludisme 
saisonnier (CPS) a montré son efficacité au 
Mali et au Tchad et a été utilisée pour la 
première fois au Niger en 2013. Les enfants 
ont reçu des antipaludéens pendant 
les quatre mois de la saison des pluies. 
Dispensée en parallèle des méthodes 
habituelles de prévention des piqûres de 
moustiques (moustiquaires, pulvérisations, 
etc.), elle permet de protéger les enfants 
susceptibles de contracter une forme 
sévère de paludisme dans les zones à forte 
transmission saisonnière.

En collaboration avec les autorités 
sanitaires, MSF a continué de traiter la 
TB résistante dans le sud du Caucase. Au 
KwaZulu Natal, en Afrique du Sud, le projet 
« Inverser la tendance » cible les nombreux 

cas de co-infection VIH/TB. Cette année, 
la mesure de la charge virale, qui permet 
de surveiller la quantité de VIH dans le 
sang des patients, a été introduite au 
Mozambique. Au Swaziland, la campagne 
« Dépistage précoce, traitement précoce » 
s’est poursuivie. 

Soins médicaux dans la ligne de mire

Les événements de cette année l’ont 
brutalement rappelé, certains acteurs 
prennent l’assistance médicale comme 
cible pour servir leurs propres intérêts. Des 
équipes ont été confrontées à des incidents 
de sécurité localisés en Afghanistan, 
Nigéria, Pakistan, Soudan du Sud, Syrie et 
Yémen. En RDC, Chantal, Philippe, Richard 
et Romy, quatre membres congolais du 
personnel de MSF, ont été enlevés par 
un groupe armé au cours d’une mission 
d’évaluation en juillet. À l’heure où nous 
écrivons ces lignes, une équipe spéciale 
les recherche toujours activement. En 
revanche, nos collègues Montserrat Serra 
et Blanca Thiebaut ont été libérées après 21 
mois de captivité. Elles avaient été enlevées 
dans le camp de réfugiés de Dadaab au 
Kenya en 2011. Les incidents dirigés contre 
MSF et d’autres organisations humanitaires 

sont très préoccupants, non seulement 
du point de vue de la sécurité mais aussi 
de l’impact ultime que ces événements 
et leurs conséquences – suspension ou 
fermeture de services médicaux – ont sur  
la santé et la survie des populations que 
nous entendons aider. En 2013, MSF a 
lancé le projet « Medical Care under Fire »  
(Soins médicaux dans la ligne de mire) 
pour documenter ces incidents, leur 
impact, et notre réponse. Nous espérons 
ainsi identifier des moyens d’améliorer la 
sécurité de l’accès aux soins, des structures 
de santé et des équipes médicales 
internationales et nationales. 

En 2013, notre travail a parfois ressemblé 
à une mission impossible. Mais, malgré 
les difficultés et le nombre considérable 
de personnes affectées par les crises et 
traumatisées par la violence, les pertes ou 
l’incertitude des conflits, nos équipes et 
ceux qui nous soutiennent ont apporté 
une aide médicale à plus de huit millions 
d’entre elles à travers le monde. Nous 
voulons saisir cette opportunité pour 
remercier tous ceux qui ont rendu notre 
action possible durant l’année écoulée.
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Aperçu des 
activités
Pays d’intervention les plus importants  
en termes de dépenses opérationnelles

Ces 10 pays représentent un budget total de 323 millions d’euros, 
soit 53% du budget opérationnel de MSF. 

1. �République démocratique  
du Congo

2. Soudan du Sud 

3. Haïti

4. Syrie

5. République centrafricaine

6. Niger

7. Somalie

8. Irak

9. Tchad

10. Zimbabwe

Effectifs
Pays d’intervention les plus importants en termes d’effectifs MSF 
sur le terrain. Effectifs reflétés en équivalents temps plein. 

Consultations ambulatoires
Pays d’intervention les plus importants en termes de consultations 
ambulatoires. Sont exclues les consultations spécialisées.

1. République démocratique du Congo	 1 654 100

2. Soudan du Sud	 981 500

3. Niger	 916 000                       

4. République centrafricaine   	 816 300           

5. Myanmar	 519 100

6. Kenya	 415 700

7. Afghanistan	 370 000

8. Somalie	 318 400

9. Mali	 308 100

10. Swaziland 	 287 800

Zones des programmes

Nombre de programmes

   Afrique	 240

   Asie* 	 108

   Amériques	 24

   Europe	 11

   Pacifique	 4
* �L’Asie inclut le Caucase et le 

Moyen-Orient

1. République démocratique du Congo	 3 604

2. Soudan du Sud	 2 854

3. Haïti	 2 324

4. Niger	 1 879

5. République centrafricaine	 1 631

Contexte d’intervention

Nombre de programmes 

   Stable	 161 

   Conflit armé	 117

   Instabilité interne	 88

   �Situation post-conflit 	21

2,8 %

1 %

Pourcentage du
portefeuille de
programmes

62 %

28 %

6,2 %

Pourcentage du
portefeuille de
programmes

30 %

28 %23 %

42 %

5%
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Principales activités 
en 2013

Ces données regroupent les activités menées au 
contact direct des patients ou en appui à distance, 
ainsi que les activités de coordination. Remarque : 
ces chiffres fournissent un aperçu de la plupart des 
activités de MSF mais ils ne sauraient être considérés 
comme exhaustifs. 

 9 029 100
Patients ambulatoires
Nombre de consultations ambulatoires

 477 700
Patients hospitalisés
Nombre de patients hospitalisés

 1 871 200 
Cas de paludisme
Nombre total de cas traités

 233 800
Nutrition thérapeutique
Nombre d’enfants souffrant de 
malnutrition sévère admis dans un 
programme de nutrition thérapeutique 
ambulatoire ou en milieu hospitalier

 17 100
Nutrition complémentaire
Nombre d’enfants souffrant de 
malnutrition modérée admis dans un 
centre de nutrition complémentaire

 341 600
Patients VIH
Nombre de patients séropositifs pris  
en charge à fin 2013

 325 500
Traitements 
antirétroviraux  
(première intention)
Nombre de patients sous antirétroviraux 
de première intention à fin 2013

 5 500
Traitements antirétroviraux 
(deuxième intention)
Nombre de patients sous antirétroviraux 
de deuxième intention à fin 2013 (échec 
des traitements de première intention)

 18 500
PTME – mère
Nombre de femmes enceintes 
séropositives ayant reçu un traitement 
de prévention de la transmission de la 
mère à l’enfant (PTME)

 16 800
PTME - enfant
Nombre de bébés nés en 2013 ayant 
reçu un traitement prophylactique  
post-exposition (PEP)

 182 200
Accouchements
Nombre de femmes ayant accouché 
(césariennes comprises)

 77 350
Interventions chirurgicales
Nombre d’interventions chirurgicales 
majeures, sous anesthésie totale ou 
péridurale, y compris les opérations de 
chirurgie obstétricale

 11 100
Violences sexuelles 
Nombre de patients ayant reçu un 
traitement médical à la suite de 
violences sexuelles

 29 900
Tuberculose  
(première intention)
Nombre de nouvelles admissions pour 
un traitement de première intention 
contre la tuberculose  

 1 950
Tuberculose  
(deuxième intention)
Nombre de nouvelles admissions pour 
un traitement de deuxième intention 
contre la tuberculose

 141 100
Santé mentale  
(thérapie individuelle)
Nombre de consultations individuelles  
de santé mentale

 14 200
Santé mentale  
(thérapie de groupe)
Nombre de sessions de conseil 
psychosocial et soutien psychologique 
en groupe

 27 900
Cas de choléra
Nombre de personnes traitées pour  
le choléra

 2 497 250
Vaccinations rougeole
Nombre de personnes vaccinées contre 
la rougeole en réponse à une épidémie

 129 900
Traitements rougeole
Nombre de personnes traitées pour  
la rougeole

 162 400
Vaccinations méningite
Nombre de personnes vaccinées contre 
la méningite en réponse à une épidémie

 1 750
Traitements méningite
Nombre de personnes traitées pour  
la méningite
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Glossaire des 
maladies et 
activités
La maladie de Chagas 
La maladie de Chagas sévit presque 
exclusivement en Amérique latine 
mais avec l’intensification des voyages 
internationaux et des migrations, le 
nombre de cas a augmenté en Amérique 
du Nord, en Europe, en Australie et au 
Japon. Il s’agit d’une maladie parasitaire 
transmise par les triatomes, des insectes 
qui vivent dans les fissures des murs et les 
toits d’habitations en torchis. Elle peut 
aussi se transmettre par des transfusions 
sanguines, de la mère à l’enfant pendant 
la grossesse et, plus rarement, lors de 
transplantations d’organes. La maladie est 
souvent asymptomatique dans sa phase 
initiale aiguë, et le reste encore pendant 
des années une fois entrée dans une 
phase chronique. À terme toutefois, elle 
provoque des complications chez environ 
30% des personnes infectées, réduisant 
l’espérance de vie de 10 ans en moyenne. 
Les complications cardiaques (insuffisance 
cardiaque, arythmie et cardiomyopathie) 
sont les causes de décès les plus fréquentes 
chez l’adulte. 

Établir un diagnostic est compliqué car des 
échantillons de sang doivent être analysés 
en laboratoire. Les deux seuls médicaments 
disponibles contre la maladie de Chagas – 
le benznidazole et le nifurtimox – ont été 
développés il y a plus de 40 ans. Le taux de 
guérison est pratiquement de 100% chez 
les nouveau-nés et les nourrissons, mais il 
diminue à mesure qu’on s’éloigne du début 
de l’infection. 

Le traitement actuel peut être toxique et 
durer plus de deux mois. Des traitements 
plus sûrs et plus efficaces sont nécessaires. 
Pourtant, peu de nouveaux produits sont en 
cours de développement. 

En 2013, MSF a traité 4 500 patients souffrant 
de la maladie de Chagas. 

Choléra 
Le choléra est une infection gastro-
intestinale aiguë d’origine hydrique causée 
par la bactérie Vibrio cholerae et transmise 
par l’eau ou la nourriture contaminées, 
ou par contact direct avec des surfaces 
contaminées. Dans les régions où il n’est 
pas endémique, le choléra se propage 
rapidement et peut déclencher de grandes 
épidémies. Sans effets graves chez la plupart 
des individus, il provoque parfois de fortes 
diarrhées aqueuses et des vomissements 
pouvant entraîner une déshydratation sévère 
et la mort. Le traitement vise à remplacer 
immédiatement les fluides et les sels 
éliminés avec une solution de réhydratation 
administrée oralement ou en perfusion. 
Le choléra sévit particulièrement dans 
les régions densément peuplées privées 
d’installations sanitaires et d’eau potable.

Dès que l’on soupçonne un foyer, les patients 
sont pris en charge dans des centres où des 
mesures de prévention de l’infection sont 
prises pour éviter toute nouvelle transmission 
de la maladie. Des mesures d’hygiène strictes 
doivent être appliquées et une grande 
quantité d’eau potable doit être disponible.

En 2013, MSF a traité plus de 27 900 patients 
souffrant de choléra. 

Distribution de matériel  
de secours 
Le rôle premier de MSF est l’aide médicale 
mais, dans les contextes de crises, les 
équipes distribuent souvent du matériel de 
secours, tels que vêtements, couvertures, 
literie, abris, matériel de nettoyage et 
d’hygiène, ustensiles et matériel de cuisine, 
et combustible, qui contribuent à la survie 
physique et psychologique des populations. 
Souvent, ce matériel est distribué sous forme 
de kits. Les kits « cuisine » contiennent 
réchaud, casseroles, assiettes, tasses, 
couverts et un bidon pour l’eau afin qu’une 

famille puisse préparer des repas. Les kits 
« hygiène » incluent savon, shampooing, 
brosses à dents, dentifrice et lessive.

Quand les populations sont sans abri, et 
que les matériaux ne sont pas disponibles 
localement, MSF distribue des équipements 
d’urgence (cordes et bâches ou tentes) pour 
donner un toit à chaque famille. Dans les 
climats froids, MSF fournit des tentes plus 
solides ou essaie de trouver des structures 
plus permanentes. 

En 2013, MSF a distribué 146 650 kits de secours. 

Eau et assainissement 
Eau potable et assainissement sont 
indispensables aux activités médicales. Des 
équipes MSF s’assurent de l’existence d’un 
système d’approvisionnement en eau potable 
et de gestion des déchets dans toutes les 
structures de santé où elles travaillent. 

En situations d’urgence, MSF participe à 
l’approvisionnement en eau potable et à 
l’installation de systèmes d’assainissement 
adéquats. L’eau potable et l’élimination des 
déchets figurent parmi les priorités. S’il n’y 
a aucune source d’eau potable à proximité, 
l’eau est acheminée par camions citernes. Le 
personnel mène des campagnes d’information 
pour promouvoir l’utilisation des installations 
et garantir de bonnes pratiques d’hygiène. 

Kala-azar   
(leishmaniose viscérale) 
En grande partie inconnu dans les pays 
riches (bien qu’il soit également présent 
dans le bassin méditerranéen), le kala-azar, 
un terme hindi désignant la « fièvre noire »,  
est une maladie parasitaire tropicale 
transmise par la piqûre de certains types 
de phlébotomes. Elle est endémique dans 
76 pays mais 90% des 200 000 à 400 000 
cas recensés chaque année surviennent 
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Le triatome, une punaise, est le vecteur du parasite qui provoque la maladie de Chagas. Celle-ci 
peut rester asymptomatique pendant des années mais être mortelle en l’absence de traitement. 

au Bangladesh, en Éthiopie, en Inde, au 
Soudan du Sud, au Soudan, et au Brésil. 
Elle se caractérise par de la fièvre, une perte 
de poids, une hypertrophie du foie et de 
la rate, de l’anémie et des déficiences du 
système immunitaire. Sans traitement, le 
kala-azar est presque toujours mortel. 

En Asie, des tests rapides permettent de le 
diagnostiquer. Ces tests ne sont toutefois pas 
assez sensibles pour l’Afrique où le diagnostic 
requiert souvent l’examen au microscope 
de prélèvements de la rate, de la moelle 
osseuse ou des ganglions. Ces procédures 
invasives et pénibles exigent des ressources 
qui sont rarement disponibles dans les pays 
en développement.

Les options de traitement ont évolué ces 
dernières années. À la fois plus sûre et prescrite 
sur une période plus courte que les traitements 
précédents, l’amphotéricine B liposomale 
utilisée seule ou en combinaison avec un 
autre médicament est en passe de s’imposer 
comme le traitement de première intention 
en Asie. Cependant, son administration par 
voie intraveineuse demeure un obstacle à son 
utilisation dans les centres de soins de santé 
primaires. En Afrique, la meilleure option de 
traitement reste un traitement combinant 
antimoniés pentavalents et paromomycine. 
Mais il nécessite des injections nombreuses et 
douloureuses. Un traitement plus simple dont 
on espère qu’il sera rapidement disponible est 
en cours de développement. 

La co-infection kala-azar/VIH pose 
également un défi majeur. Ces deux maladies 
s’influencent mutuellement en un cercle 
vicieux à mesure qu’elles attaquent et 
affaiblissent le système immunitaire.

En 2013, MSF a traité 5 300 patients souffrant 
de kala-azar. 

Maladie du sommeil  
(trypanosomiase  
humaine africaine)
Couramment appelée maladie du sommeil, 
la trypanosomiase humaine africaine est une 
maladie parasitaire transmise par la mouche 
tsé-tsé qui affecte l’Afrique subsaharienne. 
Au dernier stade, la maladie attaque le 
système nerveux central, provoquant des 
troubles neurologiques graves, et est souvent 
mortelle. Plus de 95% des cas signalés sont 
causés par le parasite Trypanosoma brucei 
gambiense, présent en Afrique centrale et 
occidentale. Les 5% restants sont causés par 
le parasite Trypanosoma brucei rhodesiense qui 
sévit en Afrique orientale et australe. 

Au premier stade, la maladie est 
relativement aisée à soigner mais difficile à 
diagnostiquer car les symptômes, tels que 
fièvre et affaiblissement, sont aspécifiques. 

Au deuxième stade, le parasite envahit le 
système nerveux central et commence à 
provoquer des symptômes neurologiques 
ou psychiatriques, tels que mauvaise 
coordination des mouvements, confusion, 
convulsions et troubles du sommeil. À ce 
stade, une ponction lombaire est nécessaire 
pour poser un diagnostic précis. 

Développée par MSF, la Drugs for Neglected 
Diseases initiative (DNDi) et Epicentre, la 
bithérapie NECT combinant le nifurtimox et 
l’éflornithine est aujourd’hui le traitement 
recommandé par l’Organisation mondiale 
de la santé. Elle est beaucoup plus sûre que 
le mélarsoprol, l’ancien médicament qui, 
dérivé de l’arsenic, provoquait de nombreux 
effets secondaires et pouvait même être 
mortel. Des essais cliniques sont menés 
sur de nouvelles molécules dans l’espoir 
d’aboutir à un traitement par voie orale, sûr 
et efficace aux deux stades de la maladie.

En 2013, MSF a admis 1 800 patients en 
traitement de la maladie du sommeil.  

Malnutrition
Un manque de nutriments essentiels 
provoque la malnutrition : la croissance 
ralentit et l’enfant contracte plus facilement 
des maladies. L’âge critique pour la 
malnutrition se situe entre six mois – lorsque 
les mères commencent généralement à 
introduire l’alimentation solide – et 24 mois. 
Toutefois, les enfants de moins de cinq 
ans, les adolescents, les femmes enceintes 
ou allaitantes, les personnes âgées et les 
malades chroniques sont aussi vulnérables. 

La malnutrition infantile peut être 
diagnostiquée en mesurant soit le poids et 
la taille de l’enfant, soit la circonférence au 
milieu du bras. Ces indicateurs permettent 

de distinguer la forme modérée de la forme 
aiguë sévère de la malnutrition. 

MSF combat la malnutrition avec des 
aliments thérapeutiques prêts à l’emploi 
(RUF), à base de lait en poudre enrichi, qui 
apportent tous les nutriments nécessaires à 
l’enfant pour pallier ses carences et reprendre 
du poids. Parce qu’ils se conservent 
longtemps et ne requièrent aucune 
préparation, ces produits nutritionnels 
peuvent être utilisés dans tous les contextes 
et permettent un traitement à domicile, sauf 
en cas de complications sévères. Face au 
risque de malnutrition sévère, MSF adopte 
une approche préventive en distribuant des 
suppléments nutritionnels aux enfants à 
risque pour éviter que leur état ne s’aggrave. 

En 2013, MSF a admis 250 900 patients dans 
ses programmes de nutrition. 

Méningite à méningocoque 
La méningite à méningocoque est une 
infection bactérienne des méninges, les fines 
membranes qui entourent le cerveau et la 
moelle épinière. Elle peut causer des maux 
de tête soudains et intenses, de la fièvre, des 
nausées, des vomissements, une sensibilité 
à la lumière et une raideur du cou. La mort 
peut intervenir dans les heures qui suivent 
l’apparition des symptômes. Jusqu’à 50% des 
malades décèdent s’ils ne sont pas soignés.

On connait six souches de la bactérie 
Neisseria meningitidis (A, B, C, W135, Y et 
X) susceptibles de provoquer la méningite. 
Des porteurs sains ne présentant aucun 
symptôme peuvent transmettre la maladie 
en toussant ou en éternuant. Un diagnostic 
des cas suspects peut être posé par l’examen 
d’un échantillon de liquide céphalo-rachidien 
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et la maladie se soigne en administrant 
des antibiotiques spécifiques. Malgré ce 
traitement, au moins 10% des patients 
meurent et pas moins d’un survivant sur cinq 
peut garder des séquelles allant de la surdité 
à des difficultés d’apprentissage. 

La méningite est présente partout dans le 
monde mais la plupart des infections et des 
décès surviennent en Afrique, en particulier 
dans la « ceinture de la méningite », une zone 
qui traverse le continent d’est en ouest, de 
l’Éthiopie au Sénégal, et où sévit surtout le 
méningocoque A. Un nouveau vaccin contre 
cette souche immunise pour au moins 10 ans 
et prévient même la transmission de l’infection 
par des porteurs sains. De larges campagnes de 
vaccination préventive ont été menées au Bénin, 
Burkina Faso, Cameroun, Ghana, Mali, Niger, 
Nigéria, Sénégal, Soudan et Tchad. Elles ont 
permis de réduire le nombre de nouveaux cas. 

En 2013, MSF a traité 1 750 cas de méningite 
et vacciné 162 400 personnes en réponse à  
des épidémies. 

Paludisme 
Le paludisme est transmis par des 
moustiques infectés. Il provoque fièvre, 
douleurs articulaires, maux de tête, 
vomissements répétés, convulsions et coma. 
Sa forme sévère, presque toujours causée 
par le Plasmodium falciparum, endommage 
les organes et est mortelle en l’absence 
de traitement. Les recherches de terrain 
menées par MSF ont contribué à prouver 
que la polythérapie à base d’artémisinine 
(ACT) est actuellement le traitement le plus 
efficace contre le Plasmodium falciparum. 
En 2010, les directives de l’Organisation 
mondiale de la santé ont été modifiées et 
recommandent l’utilisation de l’artésunate au 
lieu de l’arthéméter en injection pour traiter 
le paludisme sévère chez les enfants. 

Les moustiquaires imprégnées d’insecticide 
de longue durée sont des outils importants 
de prévention. Dans les régions endémiques, 
MSF en distribue systématiquement aux 
femmes enceintes et aux enfants de moins de 
cinq ans, les plus vulnérables au paludisme 
sévère, et leur explique comment les utiliser. 

MSF a adopté pour la première fois en 
2012 une stratégie chimiopréventive du 
paludisme au Mali et au Tchad. Une fois par 
mois, les enfants jusqu’à cinq ans ont reçu 
un antipaludéen pendant les trois ou quatre 
mois du pic saisonnier de la maladie.   

En 2013, MSF a soigné 1 871 200 patients 
souffrant de paludisme. 

Promotion de la santé  
Les actions de promotion de la santé visent à 
améliorer la santé et à encourager une utilisation 
efficace des services de santé. La promotion 
de la santé est un processus d’échange : il 
est aussi important de comprendre la culture 
et les pratiques d’une communauté que de 
transmettre des informations.

Lors d’épidémies, MSF explique aux 
populations comment la maladie se transmet 
et comment la prévenir, quels sont les 
symptômes et que faire lorsqu’une personne 
est malade. Dans le cas d’une épidémie de 
choléra par exemple, les équipes insistent sur 
l’importance de bonnes pratiques d’hygiène 
car la maladie se transmet par l’eau ou les 
aliments contaminés, ou par contact direct 
avec des surfaces contaminées. 

Rougeole 
La rougeole est une maladie virale hautement 
contagieuse. Les symptômes (nez qui coule, 
toux, infection oculaire, éruption cutanée 
et forte fièvre) apparaissent entre huit et 13 
jours après l’exposition au virus. Il n’existe 
pas de traitement spécifique : les patients 
sont isolés et reçoivent de la vitamine A, et les 
complications telles que problèmes oculaires, 
stomatite (infection virale de la bouche), 
déshydratation, carences en protéines et 
infections respiratoires sont traitées. 

La plupart des personnes infectées 
guérissent en deux ou trois semaines, et le 
taux de mortalité est faible dans les pays 
développés. En revanche, dans les pays en 
développement, le taux de mortalité se situe 
entre 3 et 15%, et peut atteindre jusqu’à 
20% chez les personnes plus vulnérables. 
Des complications telles que diarrhées, 
déshydratation, encéphalite (inflammation 
du cerveau) ou infection respiratoire aiguë 
en sont généralement la cause. 

Il existe un vaccin efficace et abordable contre la 
rougeole et de vastes campagnes de vaccination 
ont permis de réduire significativement la 
morbidité et la mortalité liées à la rougeole. 
Toutefois, la couverture vaccinale reste faible 
dans les pays où le système de santé est 
déficient et parmi les populations qui ont peu 
accès aux services de santé. De nombreuses 
personnes restent vulnérables. 

En 2013, MSF a traité 129 900 cas de rougeole 
et vacciné 2 497 250 personnes en réponse à 
des épidémies. 

Santé mentale 
Des événements traumatisants – telles que 
des violences subies ou vues, le décès de 
proches, la destruction des moyens d’existence 
– peuvent affecter le bien-être mental. MSF 

offre un soutien psychosocial aux victimes de 
traumatismes pour réduire le risque d’apparition 
de problèmes psychologiques à long terme. 

Les soins psychosociaux visent à accompagner 
les patients dans la recherche de leurs propres 
stratégies d’adaptation après un traumatisme. 
Des psychologues aident les personnes 
à parler de leur vécu et à analyser leurs 
sentiments afin de réduire le niveau général 
de stress. MSF complète cette approche en 
offrant également des thérapies de groupe. 

En 2013, MSF a assuré 155 300 consultations 
individuelles et sessions de groupe. 

Santé reproductive 
Les interventions de MSF en situation de crise 
intègrent toute la gamme de soins néonatals et 
obstétriques d’urgence. Le personnel pratique 
les accouchements, y compris les césariennes 
lorsque c’est nécessaire et faisable, et dispense 
des soins médicaux aux nouveau-nés et aux 
bébés ayant un faible poids à la naissance.  

Nombre des programmes de MSF à long 
terme offrent une palette plus large de soins 
maternels. Plusieurs visites prénatales sont 
recommandées pour répondre aux besoins 
médicaux pendant la grossesse et déceler des 
accouchements à risque de complications. 
Après l’accouchement, les soins post-partum 
comprennent un traitement médical, un conseil 
en planning familial et une sensibilisation aux 
maladies sexuellement transmissibles.

Une bonne prise en charge prénatale et 
obstétricale permet de prévenir l’apparition 
de fistules. La fistule obstétricale est une 
communication entre le vagin et le rectum 
ou la vessie qui survient le plus souvent suite 
à un accouchement prolongé et compliqué. 
L’incontinence qui en résulte est source de 
stigmatisation sociale. Environ deux millions de 
femmes souffriraient d’une fistule non soignée 
tandis que 50 000 à 100 000 nouveaux cas 
sont recensés chaque année. Dans plusieurs de 
ses programmes, MSF pratique la réparation 
chirurgicale de ces fistules.

En 2013, MSF a assuré plus de 703 900 
consultations prénatales.

Tuberculose 
Un tiers de la population mondiale est 
actuellement porteuse du bacille de la 
tuberculose (TB). Chaque année, environ 
neuf millions de personnes développent la 
forme active de la TB et 1,5 million en meurt. 

La TB se transmet dans l’air ambiant 
lorsque les personnes infectées toussent ou 
éternuent. Toutes les personnes infectées 
ne tombent pas malades mais 10% 
développeront la maladie à un moment ou à 
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Après le passage du typhon Haiyan aux Philippines, du matériel est livré à la tente-hôpital 
de MSF à Guiuan.

un autre de leur vie. La TB affecte la plupart 
du temps les poumons. Elle provoque toux 
persistante, fièvre, perte de poids, douleurs 
dans le thorax et essoufflement en phase 
terminale. L’incidence de la TB est beaucoup 
plus élevée parmi les séropositifs, chez qui 
elle constitue la principale cause de décès. 

Le diagnostic de la TB est posé par l’analyse 
d’échantillons d’expectoration ou de suc 
gastrique, difficiles à prélever chez les enfants. 
MSF utilise un nouveau test moléculaire 
capable de donner des résultats dans un délai 
de deux heures et de détecter un certain 
niveau de résistance aux médicaments. 
Mais ce test est cher et il requiert toujours 
un échantillon de crachat ainsi qu’un 
approvisionnement fiable en électricité. 

Le traitement de la TB sans complications dure 
au minimum six mois. Lorsque les patients 
sont résistants aux deux antibiotiques de 
première intention les plus puissants, on parle 
de TB multirésistante (TB-MR). La TB-MR 
n’est pas incurable mais le traitement requis 
est particulièrement pénible. Il dure jusqu’à 
deux ans et entraîne de nombreux effets 
secondaires. La tuberculose ultrarésistante 
(TB-UR) est diagnostiquée lorsqu’une 
résistance aux médicaments de deuxième 
intention s’ajoute à la TB-MR. Les options de 
traitement de la TB-UR sont limitées.

En 2013, MSF a traité 29 900 cas de TB et  
1 950 cas de TB-MR.

Vaccinations 
La vaccination est l’une des interventions 
médicales les plus efficaces et rentables en 
termes de santé publique. On estime toutefois 
qu’environ deux millions de personnes 
meurent chaque année de maladies que les 
vaccins recommandés pour tous les enfants 
par l’Organisation mondiale de la santé 
permettraient de prévenir. Il s’agit du DTC 
(contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche), 
l’hépatite B, l’Haemophilius influenzae type 
b (Hib), le BCG (contre la tuberculose), le 
papillomavirus humain, la rougeole, le vaccin 
conjugué antipneumococcique, la poliomyélite, 
le rotavirus, la rubéole et la fièvre jaune, bien 
que tous ne soient pas recommandés partout. 

Dans les pays où la couverture vaccinale est 
généralement faible, MSF s’efforce d’offrir 
quand c’est possible des vaccinations de 
routine aux enfants de moins de cinq ans 
dans le cadre de ses programmes de soins de 
santé primaires. La vaccination est également 
un élément clé de la réponse de MSF aux 
épidémies de rougeole, de fièvre jaune et 
dans une moindre mesure de méningite. 
Les campagnes de vaccination de masse 
s’accompagnent d’actions de sensibilisation 
sur des avantages de la vaccination et de la 
mise en place de postes de vaccination dans 
les lieux où les populations sont susceptibles 

de se rassembler. Une campagne classique 
dure deux à trois semaines et peut toucher 
des centaines de milliers de personnes. 

VIH/sida 
Le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) 
se transmet par le sang et les fluides corporels. Il 
détruit progressivement le système immunitaire 
– en général sur une période de 3 à 15 ans, 
le plus souvent de 10 ans – pour provoquer 
le syndrome d’immunodéficience acquise ou 
sida. À mesure que le virus se développe, les 
patients commencent à souffrir d’infections 
opportunistes. L’infection opportuniste mortelle 
la plus courante est la tuberculose. 

Un simple test sanguin permet de confirmer 
la séropositivité mais beaucoup de personnes 
vivent des années sans symptômes et peuvent 
ignorer avoir été infectées par le VIH. Des 
combinaisons de médicaments connus sous 
le nom d’antirétroviraux (ARV) combattent le 
virus et permettent aux patients de vivre plus 
longtemps en bonne santé et sans dégradation 
rapide de leur système immunitaire. Les ARV 
réduisent également de manière significative la 
probabilité de la transmission du virus.

Outre les traitements, les programmes 
de MSF pour la prise en charge intégrée 
du VIH/sida assurent en général activités 
d’éducation et de sensibilisation, distribution 
de préservatifs, dépistage du VIH, conseil 
psychosocial et prévention de la transmission 
du virus de la mère à l’enfant (PTME). Cette 
prise en charge consiste à administrer des 
ARV à la mère pendant et après la grossesse, 
pendant l’accouchement et l’allaitement, et 
au nouveau-né juste après sa naissance. 

En 2013, MSF a pris en charge 341 600 
personnes vivant avec VIH/sida et fourni des 
ARV à 331 000 patients. 

Violence sexuelle 
Des actes de violence sexuelle sont 
commis dans toutes les sociétés, en 
toute circonstance et en tout temps. La 
déstabilisation du contexte conduit souvent 
à une aggravation de la violence, y compris 
de la violence sexuelle. Particulièrement 
complexe et stigmatisante, cette forme de 
violence a des conséquences à long terme 
et fait courir des risques importants pour 
la santé. 

MSF dispense aux victimes de violence 
sexuelle un traitement préventif des 
maladies sexuellement transmissibles 
(VIH, syphilis et gonorrhée), ainsi 
qu’une vaccination contre le tétanos et 
l’hépatite B. La prise en charge comprend 
également systématiquement le traitement 
des blessures physiques, un soutien 
psychologique, et la prévention et la gestion 
des grossesses non désirées. De plus, MSF 
leur fournit un certificat médical. 

La prise en charge médicale est centrale 
dans la réponse qu’apporte MSF à 
la violence sexuelle. Pour autant, la 
stigmatisation et la peur dissuadent 
beaucoup de victimes de venir consulter. 
Une approche proactive est nécessaire pour 
informer les populations des conséquences 
médicales de la violence sexuelle et des 
soins disponibles. Là où MSF enregistre un 
grand nombre de victimes, notamment en 
zones de conflit, les actions de plaidoyer 
visent à sensibiliser les autorités locales, 
ainsi que les forces armées lorsqu’elles sont 
impliquées dans ces violences.

En 2013, MSF a pris en charge 11 100 
personnes souffrant de blessures liées à des 
violences sexuelles. 

RAPPORT INTERNATIONAL D’ACTIVITÉS 2013
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SOUDAN DU SUD, 
UN PAYS EN PROIE À LA VIOLENCE
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Une unité hépatite E à l’hôpital MSF du camp de réfugiés de Batil, dans le Comté de Maban.

Devenu indépendant du Soudan en juillet 2011, le Soudan du 
Sud est le premier nouveau pays d’Afrique après l’Érythrée 
en 1993. Depuis, les espoirs pour l’avenir de ce jeune État ont 
progressivement été déçus. En 2013, la chute du gouvernement 
et une flambée de violences intercommunautaires ont mené le 
pays au bord de la guerre civile.

Victime de raids de voleurs de bétail, l’État 
de Jonglei a connu les pires violences depuis 
l’indépendance. En mars, la situation s’est 
encore aggravée quand l’armée a lancé une 
offensive contre un groupe rebelle dirigé 
par David Yau Yau. En avril, Médecins Sans 
Frontières (MSF) a dû suspendre ses activités 
à Pibor suite à des menaces à l’encontre du 
personnel et des patients. Après avoir obtenu 
les garanties nécessaires, l’équipe se préparait 
à revenir en mai lorsque l’hôpital a été pillé et 
rendu inutilisable. Ce pillage était le sixième 
à l’encontre d’une structure médicale de MSF 
en deux ans dans l’État de Jonglei. Construire 
un hôpital au Soudan du Sud est cher et 
compliqué. Des mois voire des années sont 
nécessaires pour reconstruire ce qui a été 

détruit en quelques heures. Entre temps, des 
milliers de personnes se retrouvent privées de 
soins adéquats.

L’intensification des combats dans le Jonglei 
a poussé presque toute la population 
du comté de Pibor à se réfugier dans la 
brousse. Les gens étaient trop effrayés pour 
quitter leurs cachettes et demander une 
aide médicale. MSF est donc allé vers eux :  
une petite clinique a été ouverte dans la 
ville de Boma, une équipe a continué de 
gérer un dispensaire à Gumuruk, et des 
cliniques mobiles, parfois acheminées 
par hélicoptère, ont assuré des centaines 
de consultations dans la brousse, au sud 
de Pibor. MSF avait demandé à plusieurs 
reprises l’autorisation de se rendre dans 

les territoires contrôlés par l’opposition et 
essuyé plusieurs refus du gouvernement 
avant de pouvoir enfin porter secours aux 
réfugiés dans la brousse.  

Flambée de violence en décembre 

À Juba, sur fond de lutte interne au sein 
du Mouvement populaire de libération du 
Soudan (SPLM) au pouvoir, le président du 
Soudan du Sud, Salva Kiir, a renvoyé son 
cabinet en juillet et s’est ainsi débarrassé du 
vice-président Riek Machar, son principal 
rival politique. Cette dispute politique 
a exacerbé les tensions ethniques dans 
un pays déjà divisé. Le 15 décembre, des 
combats ont éclaté entre troupes rivales de 
l’Armée populaire de libération du Soudan 
(SPLA), et envahi les rues de la capitale. 
Kiir a accusé Machar de tentative de coup 
d’État. Le conflit entre populations loyales 
au gouvernement et partisans de l’ancien 
vice-président a alors embrasé le pays. Les 
civils se sont réfugiés dans deux bases de 
l’ONU et en brousse. Beaucoup d’autres 
ont fui dans les pays voisins, notamment 
l’Ouganda, l’Éthiopie et le Kenya. 

Médecins Sans Frontières
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Le conflit au Soudan du Sud a fait des centaines de milliers de déplacés.
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L’hôpital MSF de Pibor après un saccage délibéré destiné à le rendre inutilisable.

MSF a installé des cliniques dans les camps 
ouverts dans les deux enceintes de l’ONU 
et fourni des médicaments et du matériel 
médical à l’Hôpital universitaire de Juba. 
Avec la détérioration de la situation au 
Soudan du Sud, les équipes étaient dans 
l’incapacité d’accéder à l’hôpital de Malakal, 
dans l’État du Haut-Nil, et MSF a dû 
suspendre ses activités pendant deux jours. 
Le même mois, le personnel a été évacué  
de l’hôpital de Leer pour raison de sécurité. 

Bor, la capitale autrefois active de l’État 
de Jonglei, est devenue une ville fantôme 
en fin d’année alors que les troupes 
gouvernementales et le SPLM-in-Opposition 
(SPLM-IO) s’affrontaient pour en prendre le 
contrôle. Bor est première région importante 
à tomber aux mains des rebelles après les 
violences de décembre. Des milliers de civils 
ont fui vers Awerial, sur les rives du Nil, dans 
l’État des Lacs. Une équipe d’urgence de MSF 
a apporté son soutien à deux cliniques du 
ministère de la Santé en assurant consultations 
et soins obstétricaux, et en donnant des 
médicaments. L’approvisionnement en eau 
potable et la vaccination des enfants contre 
la rougeole sont devenus une priorité. En 
effet, vu le manque d’infrastructures en 
place et l’affaiblissement de la population, 
le risque d’épidémies dans les camps de 
fortune d’Awerial et de Minkamman était 
important et l’arrivée de la saison des pluies 
et des inondations dans les camps ne pouvait 
qu’aggraver la situation. 

Réfugiés du Soudan 

Ces déplacements massifs de populations 
et l’instabilité qui a frappé ce jeune pays 
en 2013 ne doivent pas faire oublier que le 
Soudan du Sud accueille aussi des centaines 
de milliers de réfugiés, dont la plupart ont fui 
le conflit qui a ravagé les États du Kordofan 

du Sud et du Nil Bleu au Soudan en 2011 
et 2012. Choléra, paludisme et rougeole 
menacent les camps de réfugiés des États 
d’Unité et du Haut-Nil, et des épidémies 
d’hépatite E ont aggravé la mortalité dans 
les camps près de la frontière soudanaise. 
En avril, MSF a immunisé plus de 105 000 
réfugiés soudanais et 27 500 résidents du 
comté de Maban contre le choléra. Les 
équipes ont utilisé, pour la première fois 
à une si large échelle et dans un site si 
isolé, le vaccin oral en deux doses à titre 
préventif. En août, MSF a introduit pour la 
première fois au Soudan du sud le vaccin 
antipneumococcique conjugué, au camp  
de Yida, dans l’État d’Unité. 

MSF travaille depuis 30 ans dans ce qui est 
devenu le Soudan du Sud. Avant ce dernier 

conflit, l’accès aux soins et la fourniture d’aide 
médicale étaient déjà difficiles. C’est une 
terre ingrate, de rivières et de marécages, qui 
compte très peu de routes. En fin d’année, 
MSF s’est avant tout efforcé d’identifier les 
besoins les plus urgents et d’y répondre, 
même si, pour cela, des collaborateurs ont dû 
quitter des projets de longue date centrés sur 
des besoins aigus.

Fin 2013, l’aggravation des tensions 
interethniques, l’augmentation des besoins des 
populations et la raréfaction des ressources dues 
au départ des organisations internationales en 
décembre laissaient présager une détérioration 
dramatique de la situation dans le pays. 

Pour plus de détails sur la réponse de MSF au Soudan 
du Sud, voir le rapport sur ce pays, pp. 82-83.

RAPPORT INTERNATIONAL D’ACTIVITÉS 2013

SOUDAN DU SUD, UN PAYS EN PROIE À LA VIOLENCE   15



Répondre aux besoins de 
santé des femmes
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Sonia se repose avec son nouveau-né, après avoir accouché à l’hôpital MSF du camp de 
M’Poko (République centrafricaine). 

Ni les grossesses ni les 
naissances, ni les complications 
médicales qui y sont associées 
ne s’arrêtent lorsqu’éclate une 
crise ou un conflit. En temps 
normal, les femmes enceintes 
représentent 5% de la population 
générale. Cette proportion est 
souvent plus élevée au sein 
des populations réfugiées et 
déplacées car les hommes sont 
au combat ou restent au pays 
pour protéger les biens. 

Ces 20 dernières années, les organisations 
humanitaires ont compris qu’il fallait 
répondre aux besoins spécifiques des 
femmes dans le cadre des interventions 
d’urgence. Entre 1990 et 2010, la mortalité 
maternelle a reculé de 47% dans le monde.1 
Cette évolution est certes encourageante, 
mais en maintes régions du monde, la 
réalité des filles et des femmes n’a guère 
changé et de grandes disparités subsistent. 
Dans les pays développés, une femme sur  
3 800 risque de mourir de complications 
liées à la grossesse ou à l’accouchement. 
Dans les pays en développement, ce rapport 
est de une sur 180, et de une sur 39 en 
Afrique sub-saharienne. 

Dans de nombreux contextes où Médecins 
Sans Frontières (MSF) travaille, les soins 
obstétricaux sont constamment en péril :  
les systèmes de santé nationaux sont 
désorganisés et souffrent de pénuries 
de personnel, les salaires sont bas et 
les approvisionnements insuffisants ou 
inexistants. Crises et conflits ne font 
qu’exacerber la situation. 

En matière de santé des femmes, MSF 
s’emploie principalement à réduire la 
mortalité et la souffrance maternelle : soins 
obstétricaux, néonatals et postnatals, et 
avortement sécurisé. MSF propose aussi 
toute une série d’actions de prévention 
aux effets notoirement bénéfiques sur la 
mortalité : soins prénatals, contraception, 
prévention de la transmission du VIH/sida 
de la mère à l’enfant (PTME), dépistage 
et traitement du cancer du col de l’utérus 
dans des projets pilotes. Dans certains 
programmes, MSF assure la chirurgie 
réparatrice des fistules obstétricales. 

La violence sexuelle existe partout mais sa 
prévalence augmente dans les contextes 
de crise. Les victimes qui se présentent aux 
consultations de MSF sont en majorité des 
femmes et des enfants mais des hommes 
viennent aussi. Tous les projets de MSF 
sont en mesure d’offrir une prise en charge 
médicale et psychologique, ainsi qu’un 
certificat médico-légal, aux victimes de 
violence sexuelle. 

Complications pendant et après 
l’accouchement

La plupart des décès maternels surviennent 
pendant ou immédiatement après 
l’accouchement. C’est pourquoi MSF met la 
priorité sur les soins obstétricaux et néonatals 
de qualité. En 2013, plus d’un tiers des 
projets MSF les proposaient, et parmi ceux-
ci, la moitié avait la capacité chirurgicale de 
pratiquer des césariennes. La faible mortalité 
maternelle dans les maternités soutenues 
par MSF montre que même dans les régions 
enclavées d’Afghanistan par exemple, des 
soins obstétricaux et néonatals peuvent et 
doivent être prodigués. MSF soigne aussi les 
femmes qui, après avoir accouché à domicile, 
se présentent avec des complications 
postnatales, telles que rétention placentaire, 
hémorragie ou infection. 

La plupart des complications postpartum 
pour les mères et les nouveau-nés 
surviennent dans les 24 heures suivant 
l’accouchement. MSF encourage donc les 
femmes à rester une journée à la maternité 
après l’accouchement pour permettre le 
diagnostic et la prise en charge précoces des 

complications, et accompagner les mères 
allaitantes. MSF recommande également au 
moins une visite de contrôle, à la maternité 
ou dans la communauté, dans la semaine 
qui suit la naissance. 

Conséquences des grossesses non 
désirées et avortements à risque
Les avortements à risque sont responsables 
d’environ 13% des décès maternels 
dans le monde, un chiffre qui augmente 
considérablement dans certaines régions 
et contextes telles que l’Amérique latine 
ou les camps de réfugiés. Or, des quatre 
principales causes de mortalité maternelle, 
l’avortement à risque est le seul qui soit 
totalement évitable.

Les structures de MSF reçoivent souvent 
des filles et des femmes souffrant des 
complications d’un avortement à risque. 
Certaines ne courent pas de réel danger 
mais saignent ou sont en détresse, et ont 
simplement besoin d’un conseil et d’un 
soutien. D’autres en revanche arrivent dans 
un état extrêmement grave qui requiert 
antibiotiques, chirurgie, transfusions ou 
séjour aux soins intensifs, voire l’ensemble 
de ces soins.

L’expérience montre que beaucoup de 
femmes et de filles ont recours à un 
avortement à risque parce qu’elles n’ont pas 
d’alternative. Elles le font au péril de leur 
vie, parfois en connaissance de cause, parce 
que cette grossesse leur est insupportable. 
Aussi, MSF offre dans la mesure du possible 
un avortement sécurisé aux femmes et aux 
filles qui en ont besoin. 

Médecins Sans Frontières
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Nafissa récupère au village des femmes d’Abéché, au Tchad, après une chirurgie réparatrice 
réussie d’une fistule obstétricale. 
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Un petit garçon vient de naître par césarienne à l’hôpital Bethany de Tacloban (Philippines). 
Après le typhon, sa mère a marché plusieurs jours avant de trouver des secours.

De plus, MSF informe et conseille les filles et 
les femmes qui veulent et peuvent planifier 
leurs grossesses, et propose une gamme 
de contraceptifs. La contraception est le 
meilleur moyen de prévenir les grossesses 
non désirées. Elle permet aux jeunes 
femmes de retarder leur première grossesse 
et à celles qui ont déjà des enfants de 
planifier la venue du suivant. Les femmes 
qui ont eu des complications graves peuvent 
aussi décider si elles veulent ou non risquer 
une nouvelle grossesse. 

Rôle des soins prénatals
Les soins prénatals ne suffisent pas à 
prévenir la mortalité maternelle mais ils sont 
une porte d’entrée importante pour nouer 
le contact avec les futures mères. Certaines 
femmes ne viennent à la clinique MSF que 
pour une seule consultation prénatale, en fin 
de grossesse. MSF saisit cette opportunité 
pour diagnostiquer, gérer et soigner des 
pathologies qui affectent la mère et le 
bébé, pour discuter de la préparation à 
l’accouchement et encourager les femmes  
à accoucher à la maternité. 

Dans les zones à forte prévalence du VIH, 
MSF offre des dépistages à toutes les femmes 
enceintes, principalement dans le cadre des 
soins prénatals, mais aussi pendant et après 
l’accouchement. La transmission du VIH 
de la mère à l’enfant pendant la grossesse, 
l’accouchement ou l’allaitement est la principale 
source de contamination des jeunes enfants. 
MSF prodigue la PTME aux séropositives et à 
leurs bébés directement après la naissance. 
Les équipes orientent quand c’est possible 
les femmes vers d’autres structures pour la 
poursuite du traitement VIH après la fin de 
l’allaitement et organise le suivi de leurs bébés. 

Cancer du col de l’utérus
Après le cancer du sein, le cancer du col de 
l’utérus est la principale cause de décès par 
cancer chez les femmes dans le monde, et 
notamment dans les pays en développement, 
et parmi les femmes avec le VIH/sida.2 Dans 
certains projets, MSF a commencé de dépister 
et traiter le cancer du col de l’utérus aux 
stades précoces.3 Les cellules anormales sont 
rendues visibles par une simple méthode 
de coloration4 et peuvent être éliminées 
immédiatement, sans hospitalisation. 

Le défi des rôles sociétaux
Les défis majeurs de la prévention de la 
mortalité maternelle relèvent pour beaucoup 
des rôles que les sociétés et les communautés 
attribuent aux femmes et aux filles. Mariage 
précoce, mutilations génitales féminines, 
grossesses précoces et rapprochées, violences 
sexuelles sont autant de facteurs qui contribuent 
à accroître la mortalité maternelle, surtout 
lorsque les soins de santé de qualité font défaut.

MSF reconnaît les besoins médicaux très 
spécifiques des femmes et des filles et 
s’emploie autant que possible à y répondre. 
Aujourd’hui, un tiers des projets de MSF, qu’ils 
s’inscrivent dans le long terme ou l’urgence, 
proposent des soins obstétricaux.

1 �Estimations de l’OMS, de l’UNICEF, du FNUAP et de la Banque mondiale – OMS 2012. 2 Chez les femmes 
infectées par le VIH, le cancer du col de l’utérus est plus fréquent et se développe beaucoup plus vite. 

3 Lésions précancéreuses. 4 Diagnostic IVA/IVL

   Soins prénatals (1ère visite) 	    340 306 
   Accouchements par voie basse	    164 553 
   Césariennes	 17 681 
   Contraception (consultations) 	    138 069 
   Soins postnatals	    114 356 
   Violences sexuelles (cas traités)	 11 062 
   PTME	    18 489
   Avortements sécurisés (réalisés ou 

cas orientés vers un fournisseur de
soins de qualité)	    683

   Réparations de fistules obstétricales	 804

RAPPORT INTERNATIONAL D’ACTIVITÉS 2013
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RÉPUBLIQUE CENTRAFRICAINE : 
PLONGÉE DANS LE CHAOS
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Médecins Sans Frontières travaille depuis 1996 en République centrafricaine (RCA), un pays 
marqué par des décennies de violence, de déplacements de populations et de manque d’accès 
aux soins. Cette année, le pays a été confronté à une crise humanitaire massive qui n’a guère 
suscité plus que l’indifférence d’une grande partie de la communauté internationale et du 
monde en général. La réponse a été très insuffisante et trop tardive.

Vers la fin de l’année 2012, la Séléka, 
une coalition de groupes rebelles, 
principalement du nord et de l’est du pays, 
s’est dirigée vers Bangui, la capitale. En 
route, elle a pris le contrôle de nombreuses 
villes et villages, forçant les habitants à fuir 
dans la brousse pour échapper à la violence. 
La présence de la Séléka a exacerbé le 
conflit qui opposait éleveurs et agriculteurs. 
Après que les forces armées de la RCA, les 
FACA, se sont retirées des zones qu’elles 
avaient contribué à maintenir sous contrôle, 
les groupes d’auto-défense traditionnels 
anti-Balaka (anti-machettes) ont commencé 
de combattre les Séléka, qu’ils percevaient 
comme pro-musulmans parce qu’ils 
favorisaient les éleveurs du Nord.   

Malgré la signature d’un accord de paix avec 
le gouvernement en janvier, les Séléka ont 
marché sur Bangui en mars et pris le pouvoir, 

arguant de promesses non tenues. Le 
président Bozizé a fui au Cameroun (il s’était 
lui-même emparé du pouvoir par la force en 
2003), les forces de sécurité nationales ont 
été démantelées et le rebelle Michel Djotodia 
s’est autoproclamé président. Il a suspendu 
la constitution et dissous le parlement avant 
de prêter serment en août. Ce coup d’État 
a plongé dans le chaos, la violence et les 
pillages généralisés un pays laissé à la merci 
de groupes armés. 

Djotodia a annoncé en septembre qu’il avait 
officiellement dissous la coalition Séléka. 
Mais, de nombreux combattants ont refusé 
de déposer les armes et ont commis des 
atrocités contre des civils, auxquelles les 
anti-Balaka, rejoints par d’anciens soldats, 
gangs et autres groupes d’auto-défense, 
ont répondu par des attaques contre des 
membres de la communauté musulmane.

Les déplacés se sont retrouvés sans accès à l’eau 
potable, confrontés à des pénuries alimentaires 
et à la malnutrition, sous la menace accrue 
du paludisme. Or, malgré l’augmentation 
considérable des besoins des populations, la 
présence humanitaire dans ce pays a atteint un 
minimum historique. De nombreuses agences 
de l’ONU et ONG ont quitté la capitale en 
raison de l’insécurité, privant une grande partie 
du pays d’aide humanitaire. Face à la situation 
sur le terrain, MSF s’est vu contraint de publier, 
le 12 décembre, une lettre ouverte à Valerie 
Amos, Secrétaire générale adjointe des Nations 
Unies, pour dénoncer « le bilan inacceptable 
du système humanitaire des Nations Unies 
en République centrafricaine durant l’année 
écoulée ». Arjan Hehenkamp, Directeur général 
de MSF aux Pays-Bas, a déclaré dans un article 
paru dans The Guardian : « La communauté 
humanitaire a manqué à ses obligations envers 
la population centrafricaine ». 

En août, des milliers de déplacés se sont regroupés 
à l’aéroport M’poko de Bangui pour échapper aux 

combattants Séléka, bloquant la piste et empêchant 
les vols d’atterrir. En décembre, la clinique MSF de 
l’aéroport répondait aux besoins médicaux de plus 

de 100 000 déplacés dans ce camp de fortune. 
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Le 9 septembre, les 
anti-Balaka ont visé 
la ville de Bouca et 

réduit des bâtiments 
en cendres. Des 

combattants Séléka 
ont été exécutés et les 

civils se sont réfugiés 
dans la brousse ou 

dans le bâtiment de 
la mission catholique. 

Une fois le calme 
revenu, MSF a 

secouru 400 familles 
sans abri.  
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Depuis le début du conflit, des dizaines de milliers de personnes ont 
fui leurs maisons pour échapper aux groupes d’auto-défense armés de 
machettes et de fusils. En septembre, à Bossangoa, 30 000 personnes 

se sont réfugiées à la mission catholique et 8 000 membres de la 
communauté musulmane, ont investi une mosquée. 
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Le 5 décembre, une vague de violence a 
balayé Bangui. Des groupes armés ont lancé 
une offensive après l’arrivée des troupes 
françaises venues désarmer les ex-Séléka. Aux 
attaques contre des chrétiens ont succédé 
des règlements de compte meurtriers contre 
des musulmans dans tout le pays, à mesure 
que les ex-Séléka se retiraient. Les anti-
Balaka ont intensifié les attaques contre les 
musulmans au nord et à l’ouest du pays, 
car ils voyaient ces zones comme des bases 
politiques potentielles pour les ex-Séléka. 
MSF a soigné des centaines de blessés.  

À l’hôpital communautaire, pendant cette 
période, les équipes MSF ont soigné 15 à 20 
patients par jour, principalement blessés par 
balles et à coups de machette. Certains avaient 
été torturés et battus. Beaucoup présentaient 
des lésions de défense à la tête, aux mains 
et aux bras. L’Hôpital de l’Amitié, principal 
hôpital de Bangui, a été attaqué et pillé, et le 
personnel médical s’est enfui sous la menace. 
Dix jours après le début des troubles, le Bureau 
des Nations Unies pour la Coordination des 
affaires humanitaires estimait qu’un quart des 
habitants de Bangui étaient déplacés. 

Josianne  
déplacée, s’est réfugiée en brousse, à Bria

« �Depuis que tout a commencé, nous fuyons, 
nous dormons en brousse, nous mangeons 
mal, nous sommes piqués par les moustiques. 
Il y a trop de maladies. Nous courons tout le 
temps. Voyez par vous-même dans quel état 
nous sommes. Nous voulons la paix. »

La femme photographiée ici est évacuée d’un camp situé à l’église de Bossangoa vers 
l’hôpital soutenu par MSF. Pour plus de sécurité, les gens se regroupent à la mission 
catholique, à l’hôpital, dans une école ou près de l’aéroport. Ceux qui se sont enfuis dans 
la brousse courent plus de risques de contracter le paludisme, première cause de mortalité 
en RCA, mais tous vivent dans des conditions précaires, avec un accès très limité aux 
installations sanitaires. Dans ce pays de plus de 4,5 millions d’habitants, dont certains 
indicateurs de santé sont déjà les pires au monde, la crise a un impact majeur sur les soins 
aux civils : les vaccinations systématiques n’ont pas été organisées, les traitements VIH ont 
été interrompus et les niveaux de malnutrition et de paludisme se sont accrus.
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Ce patient de l’Hôpital 
communautaire de Bangui a 

été blessé par balle à la jambe. 
Malgré les appels répétés 
au respect des structures 

médicales, des ambulances, 
du personnel médical et 

des malades et blessés, les 
attaques sur les centres de 

santé et les soignants se sont 
poursuivies et des hommes 

armés sont entrés plus d’une 
fois dans l’hôpital. Le 29 

décembre, ils ont menacé 
de lyncher certains patients. 

Toutes les organisations 
humanitaires actives en RCA 
ont été victimes de pillages 

et de vols et ont vu leur 
personnel menacé. 

Dr Sabine Roquefort 
médecin MSF à l’Hôpital 
communautaire de Bangui

« �Nous avons l’habitude 
de travailler dans des 
environnements très violents 
mais cette volonté délibérée 
de mutiler, blesser et tuer 
m’a choquée. Le niveau de 
violence et de souffrance 
ici me frappe plus que dans 
tout autre contexte de 
conflit où j’ai travaillé. »

Le début de l’année 2014 n’a apporté aucun répit. Lorsque Djotodia a quitté le pouvoir en janvier, les milices chrétiennes ont commencé 
à attaquer des civils musulmans, dont beaucoup ont dû fuir au Tchad ou au Cameroun voisins. MSF continue de soigner les blessés et 
de répondre aux déplacements massifs de populations. À l’heure où nous écrivons ces lignes, MSF compte plus de 300 collaborateurs 
internationaux et 2 500 centrafricains actifs dans le pays. MSF et une poignée d’autres organisations montrent qu’il est possible de 
continuer de travailler en RCA pendant la crise, voire d’étendre les opérations. Reste qu’un renforcement de l’intervention internationale  
est requis. La violence continue et la population vit dans la peur.

Pour plus de détails sur la réponse de MSF en RCA, voir le rapport sur ce pays en pages 76-77.
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Mohammad Aslam

Avant de travailler pour MSF, j’étais réceptionniste dans une organisation qui soutenait 
l’enseignement à Nasirabad et à Jaffarabad. Cette organisation fournissait aussi un  
soutien volontaire aux unités de soins de base de la région.

J’ai rejoint MSF en avril 2009, pour l’expérience professionnelle et pour aider les gens  
dans le besoin. Je me familiarisais avec ma fonction et l’organisation quand MSF a  
lancé sa réponse aux inondations de 2010. Environ 45 collaborateurs internationaux et 
quelque 350 pakistanais travaillaient alors à Dera Murad Jamali. J’ai compris que tous 
partageaient le même objectif : aider les victimes de ces inondations.

Une journée type

Nous commençons notre journée de travail à 8 heures par une réunion. Ensuite, je m’occupe 
chaque jour des fournitures médicales du projet, je reçois des demandes, je trie les devis et je  
fais les achats. 

Une fois par mois, je reçois les commandes médicales des équipes de Dera Murad Jamali et  
je leur livre des fournitures de notre entrepôt. Une fois par trimestre, nous passons une  
grosse commande à Islamabad pour des fournitures médicales et non médicales. Le chef de 
l’équipe médicale discute des besoins avec l’équipe logistique. Nous parlons ensuite de la 
manière dont nous pouvons organiser l’approvisionnement. 

Lorsque nous recevons du fret d’Islamabad, nous l’encodons dans le système et veillons à  
ne pas briser la chaîne du froid. Parfois, je remplace l’assistant du coordinateur du projet.

LA VIE QUOTIDIENNE À  
LA CLINIQUE DE MÉDECINS 
SANS FRONTIÈRES (MSF) DE 
DERA MURAD JAMALI, AU 
BALOUTCHISTAN (PAKISTAN)
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Mohammad Aslam est acheteur. Il mesure 
l’impact de l’isolement de Dera Murad 
Jamali chaque fois qu’il commande des 
fournitures. « Nous ne pouvons pas acheter 
de médicaments ici. Nous devons les 
commander à Islamabad tous les trois mois »,  
explique-t-il. « Quand le fret international 
est retardé, nous devons solliciter d’autres 
hôpitaux ou cliniques de MSF dans le pays. 
Cette semaine, nous avons commandé des 
injectables à Islamabad, qui a contacté 
l’équipe MSF de Chaman, qui les a envoyés à 
l’équipe MSF à Quetta, puis Quetta nous les 
l’a envoyés. Cela a pris plus de deux jours. »

Les soins de qualité sont très rares dans la zone. 
Le grand centre le plus proche, Jacobabad, 
est à environ 40 kilomètres et les quelques 
cliniques privées qui existent facturent des 
dizaines de milliers de roupies pour une 
césarienne, par exemple. C’est inabordable 
pour la plupart des familles. En plus d’être 
exclus des soins médicaux, les habitants 
ont été déplacés par des conflits internes et 
subissent des violences sociales. Comme le 
dit David McGuinness, un infirmier australien, 
travailler pour MSF dans un endroit comme 
Dera Murad Jamali pose de nombreux défis : 
« Des récits de pertes, de terreur, l’explosion 
d’une bombe, un nouvel enlèvement et des 
enfants mourant littéralement de faim, [mais] 
le travail réalisé ici est très précieux et son 
impact sur les populations, indéniable. » 

Le Docteur Raj Batra travaillait pour un hôpital 
public avant de rejoindre MSF. « Les pauvres 
n’avaient pas accès aux soins et se voyaient 
refuser les traitements adéquats », dit-il.  
« Quand j’ai lu des articles sur son indépendance  
et son impartialité, j’ai voulu rejoindre MSF. » 
En tant que référent médical pour la clinique 
MSF de Dera Murad Jamali, le Docteur Batra 
soutient tous les départements, y compris 
la santé materno-infantile, le programme 
spécialisé pour les enfants atteints de 
malnutrition et les cliniques mobiles. Selon lui, 
«  le plus gros défi, c’est qu’ici, les habitants 
ne sont pas sensibilisés aux questions de santé 
et utilisent souvent de remèdes maison. Par 
exemple, l’allaitement : les femmes évitent 
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Dr Raj Batra
Le Docteur Raj Batra a grandi à Jacobabad, où il a terminé ses études pré-médicales. Il figurait 
parmi les 31 candidats (sur 1 650) du district choisis pour suivre des études de médecine au 
Chandka Medical College en 2001. Après une formation complémentaire à Karachi, il est 
devenu ambulancier paramédical pour une ONG pakistanaise (Aman Foundation).

Après avoir été blessé dans un accident de la route, il a travaillé comme médecin en télésanté 
et a entamé un mastère en gestion de la santé. Il a coordonné la réalisation d’un répertoire 
de toutes les structures médicales de Karachi et des districts voisins, le premier de ce type au 
Pakistan, pour faciliter l’accès aux services de santé.

Puis, il a occupé un poste de superviseur de la santé des travailleurs du textile à Karachi avant 
de rejoindre MSF en décembre 2013 en tant que référent médical à Dera Murad Jamali. 

Une journée type

Une journée normale commence par une réunion où nous faisons un point sur la sécurité, par 
exemple l’explosion d’une bombe durant la nuit ou d’autres faits de violence. Côté projet, nous 
discutons du planning de chaque équipe pour la journée. Puis, je me rends généralement à mon 
bureau pour passer une commande, préparer un rapport ou organiser les remboursements du 
personnel. Ces fonctions sont très importantes pour une gestion fluide du projet.

Puis, je rejoins le personnel pour la tournée matinale de l’hôpital et j’en profite pour demander 
aux patients leur avis sur nos services. Je dois parfois rédiger des notes pour transmettre les 
remarques des patients au personnel concerné. 

Je suis aussi responsable de la réunion médicale hebdomadaire, où nous discutons des 
cas, des problèmes médicaux et tentons de dégager un consensus. Lorsque nous n’y 
parvenons pas, nous faisons appel au coordinateur du projet. Je collabore avec le chef 
de l’équipe médicale pour répondre aux problèmes liés à la santé, aux opérations, à 
la gestion et à l’approvisionnement. Je veille à ce que tous les protocoles et directives 
soient suivis au sein du projet. Je suis aussi responsable de la santé des collaborateurs 
pakistanais. S’ils tombent malades, il arrive que je les adresse à la meilleure structure 
pour y être soignés. Fondamentalement, je suis la personne qui coordonne toutes les 
équipes médicales. La coordination, c’est ce qui nous unit.

Gaudesia Waitherero Kimani

C’est ma troisième mission avec MSF. J’ai 
aussi travaillé comme sage-femme au 
Soudan du Sud, six mois dans le bidonville 
de Raga, puis un an dans un énorme projet 
qu’MSF avait ouvert pour les réfugiés à 
Maban. Au Soudan du Sud, MSF assure 
des soins de santé maternelle et génésique, 
accompagne les mères lors d’accouchements 
compliqués et les mères atteintes d’hépatite E,  
un grave problème de santé là-bas. Entre 
les missions MSF, je travaille dans un hôpital 
privé à Nairobi, au Kenya.

souvent de donner le premier lait. Or, nous 
savons à quel point ce lait est important : 
il contient les nutriments et les anticorps 
nécessaires au bébé. »

À la clinique, Gaudesia Waitherero Kimani est 
responsable des unités de santé maternelle 
et infantile, de l’unité d’accouchement, des 
soins pré- et postnatals et de la pouponnière. 
Originaire du Kenya, elle utilise son 
expérience de sage-femme acquise avec 
MSF au Soudan du Sud pour conseiller ses 
collègues sur le meilleur traitement médical.

« Nous recevons beaucoup de cas de pré-
éclampsie et d’hémorragies, qui engagent le 
pronostic vital. À la pouponnière, il faut du 
temps et il faut être patient. Le pronostic des 
bébés est très mauvais, en partie en raison 
d’un manque d’hygiène dans la communauté 
et parce que nombre de parents ne 
viennent pas à la clinique prénatale pour les 
vaccinations qui protégeraient le bébé. »

Dans les urgences, l’équipe se soude, 
comme lorsque Shair Khan, le vendeur  
de fruits, s’est précipité avec sa famille à  
la clinique MSF avec de graves brûlures. 
Shair Khan avait été réveillé par les cris 
de sa fille et découvert sa tente en feu. Sa 
première pensée a été pour ses six enfants 
restés à l’intérieur. « J’ai déchiré la tente et 
sorti mes enfants », se souvient-il. « Nous 
sommes neuf à vivre sous cette tente, nous 
utilisions des bougies pour nous éclairer. »

Dès leur arrivée à l’hôpital, les médecins 
ont initié le traitement et du personnel 
supplémentaire a été appelé. La mère, la 
plus gravement brûlée, et un enfant ont été 
transférés dans un autre hôpital à six heures 
de route. Malheureusement, la mère est 
morte mais tous les enfants s’en sont sortis 
et Gaudesia Waitherero Kimani se souvient 
encore de l’excellente collaboration entre tous 
les membres du personnel cette nuit-là.  
« Tout le monde en parle encore. Nous 
sommes heureux de la façon dont nous avons 
répondu à cette urgence. » David McGuinness 
acquiesce : « Comme nous l’avons vu à 
plusieurs occasions, le personnel MSF se serre 
les coudes face à ces difficultés. Il s’engage à 
fond pour les patients. »
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Vaccination : 
MSF relève les défis  
de ses ambitions 
Roni a 10 mois. Aujourd’hui, 
il va se faire vacciner contre 
l’une des maladies les plus 
mortelles au monde pour 
les enfants de son âge : 
la pneumonie. Il attend 
patiemment, perché sur la 
hanche de sa mère, alors 
qu’elle donne son nom et sa 
date de naissance à l’équipe 
de Médecins Sans Frontières 
(MSF) du camp de réfugiés de 
Yida, au Soudan du Sud.
La vaccination a toujours occupé une grande 
place dans les opérations de MSF. Ainsi, pour 
la seule année 2013, plus de deux millions 
de personnes ont été immunisées contre 
la rougeole. Récemment, MSF a revu ses 
ambitions à la hausse et décidé d’utiliser de 
façon plus systématique les vaccins les plus 
récents, y compris dans les contextes de crise 

où les enfants sont les plus vulnérables. Roni 
est l’un des milliers d’enfants du camp de 
Yida à avoir reçu entre juillet et septembre 
2013 deux nouveaux vaccins qui n’étaient 
pas encore disponibles au Soudan du Sud : le 
pentavalent et le vaccin antipneumococcique 
conjugué (PCV). MSF déploie en outre des 
stratégies novatrices, comme en Guinée, 
pour montrer l’efficacité d’un nouveau vaccin 
oral contre le choléra à la fois en situation 
épidémique et en prévention dans des 
contextes où la maladie est endémique.

Pour remplir ses engagements et faire de 
la vaccination une priorité médicale, MSF 
renforce la vaccination systématique que 
l’Organisation mondiale de la santé (OMS) 
recommande pour tous les enfants. Pour 
cela, MSF a choisi quatre pays prioritaires 
(République centrafricaine (RCA), République 
démocratique du Congo (RDC), Soudan du 
Sud et Tchad) et développe plusieurs axes de 
travail. D’abord, MSF veut agir sur les  
« occasions manquées » dans ses projets et 
profiter des consultations pour vérifier le statut 
vaccinal des enfants. Ensuite, il s’agit d’intégrer 
la vaccination dans d’autres programmes 

pédiatriques, comme c’est déjà le cas au 
Niger, au Mali et au Tchad où la vaccination 
systématique est notamment organisée en 
parallèle de campagnes de prévention du 
paludisme saisonnier. Enfin, MSF entend saisir 
les opportunités qui permettent d’identifier 
les enfants de plus d’un an qui n’ont pas fini la 
série de vaccins recommandés et ont besoin 
d’un « rattrapage ».

Ces nouvelles stratégies risquent toutefois d’être 
entravées par le prix et la nature même des 
vaccins. MSF doit s’attaquer à ces obstacles 
à travers des campagnes de plaidoyer tout 
en mettant l’accent sur des opérations et 
recherches opérationnelles novatrices.

Quand le prix freine les ambitions

L’alliance GAVI, la fondation qui achète 
les vaccins au nom de nombreux pays en 
développement, a certes contribué à négocier 
une baisse substantielle du prix des vaccins 
pour les pays les plus pauvres, et ainsi permis 
d’améliorer la disponibilité des produits les 
plus récents dans les pays les plus touchés par 
des maladies telles que la pneumonie.

Cinq visites de vaccination sont nécessaires avant l’âge d’un an.  
Dans les pays en développement, c’est un problème pour les soignants.

NOUS AVONS BESOIN DE VACCINS 
PLUS SIMPLES À UTILISER
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Vaccination systématique recommandée par l’OMS pour les enfants – http://www.who.int/immunization/policy/Immunization_routine_table2_FR.pdf
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Des blocs réfrigérants sont préparés pour les vaccins qui nécessitent une chaîne du froid. Les vaccins doivent être conservés 
dans un environnement frais, pas trop froid, idéalement entre 2 et 8°C. 

Cependant, ces rabais ne sont disponibles 
qu’à travers des canaux d’achat spécifiques 
dont MSF n’a pas systématiquement 
bénéficié. De plus, GAVI est une organisation 
de développement centrée sur le Programme 
élargi de vaccination (PEV) de l’OMS et ne 
prévoit pas de dispositions pour répondre 
aux situations d’urgence. En 2012, l’OMS 
publiait de nouvelles lignes directrices qui 
recommandent la vaccination dans les crises 
humanitaires. Or, l’accès rapide à des vaccins 
à prix abordable reste un obstacle. 

Confronté à l’aggravation de la crise 
humanitaire au Soudan du Sud, MSF a tenté 
de vacciner les enfants vulnérables contre la 
pneumonie dans le camp de Yida. Il a fallu 
11 mois pour organiser cette campagne en 
raison des difficultés d’accès aux vaccins. Ce 
délai est inacceptable en situation d’urgence. 

Pourquoi 11 mois ? Parce que les 
négociations de prix ont été très difficiles 
avec les compagnies pharmaceutiques 
GSK et Pfizer, ainsi qu’avec GAVI dont les 
procédures d’achat sont complexes. Face 
à la détérioration de la situation et sans 
possibilité d’acheter le PCV au prix GAVI, 
MSF a lancé en avril 2013 la campagne 
Chère GAVI  dans les réseaux sociaux, et 
publiquement exhorté l’alliance à faire 
bénéficier MSF et d’autres organisations 
humanitaires de son prix réduit. MSF a certes 
pu acheter le PCV mais à 7 dollars US la dose, 
soit le double du prix le plus bas payé par GAVI.

La campagne Chère GAVI a produit 
des résultats mitigés car GAVI s’est 
publiquement engagée à permettre  
aux organisations humanitaires de 
bénéficier de ses prix mais à condition 
que celles-ci utilisent ses canaux d’achat. 
MSF maintiendra la pression pour pouvoir 
acheter les vaccins au prix mondial le plus 
bas directement auprès des fabricants. 
Or, ces derniers, qui sont en définitive 
responsables des prix, refusent de vendre 
leurs vaccins à MSF au prix le plus bas 
possible. La Campagne d’accès de MSF 
continue de plaider pour des prix plus 
abordables et un meilleur accès. 

Gel sur les vaccins

Chaque année, plus de 22 millions d’enfants 
ne reçoivent pas la série de vaccins de 
base recommandée par l’OMS, en grande 
partie parce qu’il est très difficile de livrer 
ces produits dans les zones enclavées. Les 
vaccins sont généralement développés pour 
répondre aux besoins des pays riches :  
approvisionnement fiable et constant 
en électricité pour maintenir les vaccins 
réfrigérés, personnel de santé qualifié pour 
faire les injections, élimination en toute 
sécurité des seringues usagées, et point 
de vaccination accessible pour organiser 
les multiples visites requises (au minimum 
cinq) et respecter l’ensemble d’un calendrier 
vaccinal complexe.

Or, ces conditions sont rarement réunies 
dans les pays en développement, où vivent 
la plupart des enfants vulnérables. Selon les 
logisticiens de MSF, la nécessité de conserver 
les vaccins à la bonne température dans 
une « chaîne du froid » constante est l’un 
des principaux obstacles à la généralisation 
de la vaccination. Ainsi, la campagne 
d’immunisation contre la rougeole menée 
par MSF au Tchad a nécessité 21 500 blocs 
réfrigérants, soit 18 congélateurs et trois salles 
de congélation. À cela s’ajoute la difficulté de 
garder les vaccins au froid sans qu’ils gèlent, 
ce qui arrive parfois quand ils sont stockés 
contre des blocs réfrigérants pendant leur 
transport vers les points de vaccination. 

MSF appelle au développement de produits 
plus simples à utiliser tels que des vaccins 
plus tolérants à la chaleur sur les derniers 
kilomètres de transport, depuis le centre 
de santé jusqu’au patient. La recherche 
opérationnelle et clinique s’y emploie. 
En 2013, MSF et son centre de recherche 
Epicentre ont conduit une étude pour 
déterminer la stabilité et l’efficacité d’un 
vaccin anatoxine tétanique conservé dans 
une « chaîne de température contrôlée », 
à des températures ambiantes pouvant 
atteindre 40°C pendant un maximum 
de 30 jours. Les premiers résultats sont 
prometteurs. Une fois publiés, ils devraient 
permettre d’exiger un réétiquetage du vaccin 
qui autoriserait sa conservation hors de la 
chaîne du froid pendant un certain temps. 
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Plusieurs campagnes de vaccinations ont été organisées cette année et près de deux millions et demi de personnes ont été vaccinées contre 
la rougeole en réponse à des épidémies.

Pousser les fabricants à agir dans ce sens 
serait particulièrement utile pour les vaccins 
utilisés dans les campagnes de vaccination et 
dans les zones isolées.

Mais ce n’est qu’une étape. À terme, les 
compagnies pharmaceutiques devront 
mettre la priorité sur la thermostabilité de 
leurs produits afin que les vaccins puissent 
être conservés hors de la chaîne du froid 
pendant au moins un mois. 

Depuis 2001, le coût de la série vaccinale 
complète pour un enfant a augmenté de 
2 700%, ce qui rend cet outil sanitaire 
essentiel de plus en plus inabordable 
pour les organisations humanitaires et de 
nombreux pays. L’usage des vaccins se 
heurte en outre à la nécessité de ne pas 
briser la chaîne du froid et à la logistique 
complexe qu’impose un programme de 
vaccination dans des zones enclavées. Voir 
des enfants mourir de maladies contre 
lesquelles il existe des vaccins nous pousse 
à améliorer nos programmes et à témoigner 
publiquement des changements que la 
communauté de la vaccination doit opérer. 
Si nous voulons immuniser les 22 millions 
d’enfants qui, chaque année, ne le sont pas, 
GAVI, les compagnies pharmaceutiques 
et les donateurs doivent collaborer. Nous 
avons besoin de produits mieux adaptés aux 
contextes dans lesquels nous travaillons et 
à ceux qui en ont le plus besoin. Nous en 
avons besoin aux prix les plus bas. 

NOUS AVONS BESOIN DE VACCINS MOINS CHERS
Deux nouveaux vaccins représentent 74% du coût de la vaccination d’un enfant

Coût global de la vaccination 
dans un pays en développement :

38,75 $

74%

26%

Informations UNICEF sur les prix des vaccins : http://uni.cf/mti97E
Tous les prix sont exprimés en Dollars US
Le prix par vaccin s’appuie sur le nombre de doses recommandées par l’OMS
Le vaccin pentavalent protège contre cinq maladies : diphtérie, tétanos, coqueluche, Hép B, Hib

Antirotavirus  7,75 $  20%
Antipneumococcique  21,00 $  54%

BCG (TB) 0,09 $ 

Hépatite B 0,29 $

Polio Oral 0,55 $

Rougeole-Rubéole 1,09 $

Pentavalent (5 en un) 7,98 $

Médecins Sans Frontières
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Au Swaziland, une conseillère communautaire de MSF chargée du dépistage explique ce qu’est le VIH, comment il se transmet et comment le prévenir. 
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afghanistan

Données médicales clés :
• �370 000 consultations ambulatoires 
• 48 000 patients hospitalisés
• 32 800 accouchements

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille
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Une femme accouche en urgence par césarienne à l’hôpital Ahmad Shah Baba de Kaboul.

Le nombre de patients 
admis dans les hôpitaux de 
Médecins Sans Frontières 
(MSF) pour des soins 
essentiels a presque doublé 
ces deux dernières années, 
une illustration claire des 
besoins médicaux de ce pays.

En 2013, la guerre et ses conséquences ont 
encore entravé l’accès des populations à des 
services médicaux de qualité, notamment 
aux soins spécialisés. 

Les cliniques privées sont trop chères pour la 
plupart des Afghans, et nombre d’hôpitaux 
publics manquent de personnel et sont 
débordés. Beaucoup de cliniques rurales 
ne fonctionnent plus car le personnel 
qualifié a quitté les zones peu sûres, et 
l’approvisionnement en médicaments et 
matériel médical fiables y est irrégulier voire 
inexistant. Des communautés entières sont 
empêchées de se rendre à l’hôpital à cause de 
l’insécurité. D’après l’Organisation mondiale 
de la santé, l’Afghanistan enregistre ainsi les 
indicateurs de santé parmi les plus mauvais au 
monde et reste l’un des pays les plus risqués 
pour les femmes enceintes et les jeunes enfants. 
MSF s’emploie à garantir un meilleur accès à  

des soins gratuits de qualité aux populations  
des régions les plus touchées par le conflit. 

Hôpital Ahmad Shah Baba à Kaboul
Conséquence des migrations, déplacements 
et rapatriements de populations, Kaboul a 
connu une forte croissance démographique. 
Dans l’est de la ville, MSF a modernisé l’hôpital 
d’Ahmad Shah Baba pour en faire un hôpital 

de district fiable et formé ses équipes et celles 
du ministère afghan de la Santé à la prise en 
charge 24h/24 des urgences et de la maternité.

D’importants travaux achevés en 2013 ont 
permis de déplacer le service de gynécologie 
ambulatoire et d’ouvrir une nouvelle salle 
d’attente ainsi qu’une maternité de 21 lits 
offrant des soins pré-, péri- et post-natals. 

Médecins Sans Frontières
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Des Afghans viennent chercher leurs médicaments dans une clinique de la banlieue Est de Kaboul. 

Cette année, le personnel a assisté environ 
1 000 accouchements par mois. Les enfants 
atteints de malnutrition ont été traités. Parmi 
eux, 500 ont été admis dans le programme de 
nutrition thérapeutique.

En janvier, MSF a ouvert une clinique mobile 
pour aider les déplacés à faire face aux 
rigueurs de l’hiver à Kaboul. En trois mois, 
les équipes ont assuré 2 000 consultations 
dans six camps. Dès avril, MSF a géré des 
cliniques mobiles dans la région d’Ahmad 
Shah Baba pour offrir des consultations pré- 
et post-natales et vacciner les enfants.

Centre de traumatologie de Kunduz

Dans la province de Kunduz au Nord, le 
centre de traumatologie ouvert par MSF 
en 2011 continue de prendre en charge les 
traumatismes courants, tels qu’accidents de 
la route et blessures de guerre, et, depuis 
cette année, des patients souffrant de 
traumatismes crâniens modérés à sévères. En 
janvier, le centre s’est enrichi d’installations 
qui permettent la pose de fixations internes 
et le personnel a été formé aux techniques et 
protocoles médicaux en conséquence.

D’importants travaux de remise en état 
du vieux bâtiment de l’hôpital ont permis 
d’accueillir sous un même toit les urgences 
et les blocs opératoires. Avec l’espace ainsi 
dégagé, le triage et la prise en charge 
des patients ont pu être améliorés, et un 
troisième bloc opératoire aménagé. Les 
services ambulatoires et la physiothérapie 

ont été intégrés au bâtiment, ce qui facilite 
l’accès pour les patients qui reviennent 
pour le suivi. Plus de 12 000 séances de 
physiothérapie ont été réalisées cette l’année. 

Un programme de santé mentale a été ouvert 
en 2013 pour offrir un soutien psychologique 
aux patients et familles confrontés à des 
événements traumatisants et au deuil. Enfin, 
MSF a organisé, à l’hôpital, des actions de 
promotion de la santé destinées aux patients 
et leurs soignants.	

La fréquentation de ce centre n’a cessé 
d’augmenter. Le personnel a soigné 17 000 
patients, dont 10% de blessés de guerre, et 
pratiqué 4 500 interventions chirurgicales, 
soit trois fois plus qu’en 2012.

Maternité de Khost
L’hôpital de 83 lits de Khost est la seule 
maternité spécialisée de la région. Elle s’emploie 
à offrir un environnement sûr et sain pour les 
accouchements et à réduire la forte mortalité 
maternelle et néonatale dans la province. 
Elle assure notamment le suivi des grossesses 
à risque. Les patientes sont nombreuses à 
parcourir de longues distances pour bénéficier 
de ces soins gratuits de qualité. Le personnel a 
ainsi assisté 12 000 accouchements et soigné 
plus de 2 000 femmes dont la grossesse ou 
l’accouchement ont été compliqués.

Le recrutement de personnel adéquat est un 
défi à Khost. En effet, l’Afghanistan souffre 
d’une pénurie générale de personnel médical 
féminin qualifié et nombre de spécialistes 

préfèrent vivre et travailler dans les grandes 
villes. Le personnel international de MSF a 
comblé les lacunes et organisé des formations.

Hôpital de Boost à Lachkargah  
(province de Helmand)

L’hôpital de Boost est l’un des deux seuls 
hôpitaux de référence fonctionnels du sud 
de l’Afghanistan. Une équipe MSF apporte 
toujours un soutien aux services de chirurgie, 
médecine interne, pédiatrie, ainsi qu’à la 
maternité, aux soins intensifs et aux urgences. 
Cet hôpital de 250 lits a admis en moyenne 
1 300 patients par mois. Au total, 66 000 
patients ont été soignés aux urgences et 5 600 
interventions chirurgicales ont été pratiquées.

La malnutrition reste l’une des principales 
causes de mortalité infantile dans la province de 
Helmand. Le centre de nutrition thérapeutique 
de l’hôpital a ainsi soigné 3 200 cas en 2013. 
Malgré les agrandissements réalisés en 2010 et 
2011, le service de pédiatrie de 90 lits débordait 
de patients, avec environ 200 admissions par 
mois. Une évaluation a montré que les services 
de santé de base étaient maintenant disponibles 
dans la région de Lachkargah et MSF a décidé 
de fermer le département ambulatoire général 
de l’hôpital en fin d’année.  

En février 2014, MSF a publié un rapport 
intitulé Des grands discours à la réalité : la lutte au 
quotidien pour l’accès aux soins en Afghanistan, 
fondé sur les informations recueillies dans les 
zones où les équipes ont travaillé en 2013. Ce 
rapport est disponible en anglais.

Effectifs à fin 2013 : 1 526  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1981
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AFRIQUE DU SUD 

  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �26 500 patients sous traitement antirétroviral 

de 1ère intention 
• 1 500 patients sous traitement TB
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Ces agents de santé communautaires effectuent des dépistages du VIH en porte-à-porte. 

Première intervention de MSF dans le pays : 1999

Avec plus de six millions de 
séropositifs, l’Afrique du Sud 
reste au cœur de l’épidémie 
mondiale de VIH/sida.

Des modèles novateurs de soins ont été 
introduits ces dix dernières années et 90% des 
patients séropositifs sont aujourd’hui pris en 
charge par le secteur public. Les projets gérés 
par Médecins Sans Frontières (MSF) en 2013 
ont continué de soutenir l’autonomisation des 
séropositifs en leur proposant des approches 
thérapeutiques plus souples et en leur 
permettant d’obtenir leurs médicaments et  
un soutien directement dans la communauté.

Khayelitsha

C’est à Khayelitsha, un bidonville en 
périphérie du Cap, que les traitements 
antirétroviraux (ARV) ont été proposés 
pour la première fois au niveau des 
soins primaires en 1999. Depuis, MSF a 
introduit d’autres innovations, dont les 
clubs d’observance des ARV en 2011. 
Les rendez-vous individuels au centre de 
santé contraignent les patients à faire la 
queue pendant des heures pour recevoir 
leurs médicaments et sont une charge 
supplémentaire pour le personnel médical 
de structures en manque chronique 
d’effectifs. Pour y remédier, MSF a créé des 
clubs d’observance, qui permettent aux 
séropositifs de combiner soutien par les 
pairs, bilans de santé et renouvellement 
de leurs médicaments lors de réunions 
bimensuelles. Ce modèle est rapidement 
devenu populaire : de janvier 2011 à 
septembre 2013, 231 clubs ont été créés 

dans 10 structures de santé de Khayelitsha. 
Ils comptent un total de 7 733 inscrits.

Selon des recherches menées par MSF, 
97% des membres des clubs poursuivent 
leur traitement, contre 85% des patients 
éligibles à intégrer un club mais encore 
suivis dans le système clinique traditionnel. 
La probabilité d’un échec thérapeutique 
était par ailleurs 67% moins élevée chez les 
patients des clubs.

En septembre, les clubs ont été transférés 
aux autorités sanitaires locales. Ils se 
développent grâce à une subvention 
de 15 millions de dollars US du Fonds 
mondial. Des clubs communautaires sont 
actuellement à l’essai. 

KwaZulu-Natal

De toutes les provinces d’Afrique du Sud, 
le KwaZulu-Natal est celle dont l’incidence 
de la tuberculose (TB), principale cause 
de décès chez les séropositifs, est la plus 
élevée. Il est aussi l’épicentre de l’épidémie 
de VIH dans le pays avec un quart de sa 
population adulte infectée. Le projet  
« Inverser la tendance », introduit en 2013 
dans le cadre du plan stratégique national 
de l’Afrique du Sud, tente de mettre 
en œuvre des stratégies multiples pour 
réduire le taux de co-infections VIH/TB et 
l’incidence de chacune de ces maladies. 

Ces stratégies prévoient le développement 
rapide des dépistages communautaires, 
une meilleure continuité des traitements 
ARV et TB, un diagnostic et un traitement 
plus rapides de la TB, et la promotion active 
de méthodes de prévention, y compris la 
circoncision masculine volontaire et la prise 
en charge plus précoce du VIH.

La création de guichets uniques au cœur de la 
communauté, proposant dépistages rapides 
du VIH et traitements en un seul lieu, est 
un élément clé de cette stratégie. En 2013, 
des équipes ont ouvert un programme de 
dépistage et de promotion de la santé destiné 
aux populations mobiles qui travaillent 
dans les fermes d’Eshowe et Mbongolwane. 
L’accent a davantage été mis sur la mesure 
de la charge virale chez les séropositifs pour 
surveiller l’efficacité des ARV, sur la gestion 
par les infirmiers du traitement ARV et sur la 
promotion des clubs d’observance.

Améliorer l’accès aux génériques

MSF participe activement à la campagne  
« Changer la loi sur les brevets » en Afrique 
du Sud. Cette campagne vise à durcir la loi 
afin que celle-ci n’octroie des brevets qu’aux 
médicaments réellement novateurs. Ce 
changement faciliterait la production et/ou 
l’importation de génériques, et rendrait les 
traitements plus abordables.

Médecins Sans Frontières
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ARMÉNIE

BOLIVIE

  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �119 patients sous traitement TB-MR

  Régions où MSF gère des programmes
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Un membre de l’équipe chirurgicale TB 
volante de MSF examine un patient.
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En Bolivie, des efforts importants sont 
consacrés à la sensibilisation au Chagas.

Tatev  
17 ans, souffre de TB-MR à Erevan

Au début, j’avais du mal à accepter de devoir 
aller à l’hôpital et même d’être malade. Je 
pense surtout que j’avais peur du traitement. 
C’est sans doute pour cela que j’ai réagi ainsi. 

Les deux premiers jours, j’ai pris les 
médicaments normalement. Puis, c’est 
devenu plus dur quand j’ai réalisé que je 
devrais les prendre pendant longtemps. 
C’était difficile mais je me suis forcée 
à croire que le traitement allait me 
débarrasser de la TB. C’est mon rêve.

Effectifs à fin 2013 : 98  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1988

L’Arménie connait l’une des 
incidences de tuberculose 
résistante (TB-R) les plus 
élevées au monde.

À Aiquile, Médecins Sans 
Frontières (MSF) a transféré 
son programme de lutte 
contre le Chagas après avoir 
mis en place une stratégie 
intégrée de prévention, 
diagnostic et traitement.

La TB est devenue un problème majeur de 
santé publique en Arménie. Depuis 2005, 
Médecins Sans Frontières (MSF) s’emploie à 
améliorer le diagnostic et le traitement de la 

Endémique en Amérique latine, le Chagas 
est une maladie parasitaire principalement 
transmise par les piqûres de vinchucas 
infectés, des insectes qui vivent souvent dans 
les fissures des murs et toits des maisons en 
torchis. Elle peut rester asymptomatique 
pendant des années mais, non soignée, 
elle peut affecter les organes internes et 
provoquer un arrêt cardiaque voire la mort. 

Dans la province de Narciso Campero, 
sa prévalence peut atteindre 40%. Or, le 
contexte géographique et économique a 
toujours rendu le traitement difficile. La 

TB-R, et à aider les patients à aller au bout 
d’un traitement pénible. L’équipe participe 
également à la mise en œuvre de politiques 
et mesures de contrôle de l’infection. 

Le ministère de la Santé mène des 
programmes de lutte contre la TB-R et contre 
l’infection à mycobactérie non tuberculeuse 
(même famille de bactéries sans être une 
TB classique) auxquels MSF a collaboré à 
Erevan, Armavir, Ararat, Shirak, Lori, Kotayk 
et Gégharkounik, ainsi qu’au Karabakh. 

En 2013, MSF a soutenu, dans le cadre 
du programme national de lutte contre 
la TB, l’usage de traitements à titre 
compassionnel pour les patients atteints 
de TB ultra-résistante. En décembre, 26 en 
bénéficiaient. Également cette année, une 
équipe MSF et des chirurgiens thoraciques 
du ministère de la Santé ont collaboré et 
opéré sept patients avec succès.

MSF s’emploie à renforcer la capacité du 
programme national à mettre en œuvre un 
plan de lutte contre à la TB-R et à reprendre 
progressivement les activités de MSF. 

Première intervention de MSF dans le pays : 1986

majorité des habitants vivent dans des régions 
enclavées loin des hôpitaux et centres de 
santé urbains qui disposent des traitements 
mais dont les services sont rarement gratuits.

En 2009, MSF a lancé un programme intégré 
de lutte contre le Chagas à travers les 
cliniques et centres de santé communautaires 
d’Aiquile, d’Omereque et de Pasorapa. Les 
équipes ont diagnostiqué et soigné des 
patients âgés de un à 60 ans, et formé le 
personnel soignant local. Elles ont mené 
un important travail de sensibilisation et 
associé les communautés à la surveillance et 
à la lutte contre le Chagas par des ateliers 
d’éducation thérapeutique, des réunions 
hebdomadaires et une émission radio. 

En septembre 2013, ce projet a été transféré 
comme prévu au Programme départemental 
de lutte contre le Chagas du ministère 
de la Santé et au Réseau de santé de la 
province. MSF prépare un nouveau projet à 
Aiquile, qui mettra en œuvre un modèle de 
traitement durable et réplicable.

RAPPORT INTERNATIONAL D’ACTIVITÉS 2013
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bangladesh

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �135 650 consultations ambulatoires
• 2 300 accouchements

Noor  
30 ans, a amené ses enfants à la 
clinique MSF de Kutupalong

Je vis avec mon mari et mes cinq enfants 
dans une maison du camp. Nous sommes 
arrivés il y a cinq ans du Myanmar parce 
que la situation n’était pas bonne là-bas. 
Mes trois plus jeunes sont nés ici au camp. 
Le dernier est né à la clinique MSF il y a 
neuf mois. Mes parents et ceux de mon 
mari vivent au Myanmar. Nous sommes 
donc seuls pour assurer notre subsistance. 
Mon mari parvient parfois à se faire 
embaucher à la journée comme conducteur 
de pousse-pousse ou porteur, mais parfois 
c’est difficile et nous n’avons rien.

En 2013, des membres de la 
minorité ethnique et religieuse 
rohingya continuaient d’affluer 
au Bangladesh pour fuir les 
discriminations et violences 
qu’ils subissent au Myanmar.

Depuis 40 ans, plus de 200 000 Rohingyas 
ont fui le Myanmar pour trouver refuge 
au Bangladesh, perdant tout espoir de 
rentrer chez eux un jour. Pour la plupart 
sans papiers et victimes de nombreuses 
discriminations, ils sont exclus des soins 
de santé. À Cox’s Bazar, Médecins Sans 
Frontières (MSF) continue d’offrir une 
palette complète de soins de santé primaires, 
maternels et psychologiques aussi bien à la 
communauté hôte qu’aux 30 000 Rohingyas 
non-enregistrés qui vivent dans le camp de 
fortune de Kutupalong. La clinique dispose 
d’une unité pour stabiliser les enfants atteints 
de malnutrition sévère, d’une petite unité 
d’hospitalisation, d’un centre de traitement 
des diarrhées, et d’une ambulance pour 
transférer à l’hôpital les cas graves qui 
requièrent un traitement spécialisé. Plus de 
74 300 patients ont été soignés dans cette 
clinique en 2013.

Dhaka, la capitale, compte 15 millions 
d’habitants. À Kamrangirchar, le plus gros 
bidonville de la ville, un demi-million de 
personnes vivent sur les rives du fleuve 
Buriganga, avec un accès très limité au 
système de santé débordé de la ville. MSF 
gère un centre de santé dans le bidonville 
qui dispense gratuitement des soins de 
base ainsi que des soins de santé sexuelle 

Effectifs à fin 2013 : 311  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1985

et génésique aux jeunes femmes. Les 
habitants du bidonville souffrent beaucoup 
de diarrhées et de dermatoses provoquées 
par la mauvaise qualité de l’eau et le 
manque d’hygiène. C’est pourquoi MSF a 
porté une plus grande attention à la santé 
environnementale.

Initié en 2010, le projet de Fulbaria centré sur 
les cas initiaux de kala azar a introduit avec 
succès un traitement à l’amphotéricine B  
liposomale. Ce projet a été transféré en 
mars au ministère de la Santé, qui était en 
mesure de le gérer. MSF attend maintenant 
l’autorisation du ministère pour commencer à 
traiter la leishmaniose cutanée post kala-azar.

Interventions d’urgence

Le 24 avril, un bâtiment de huit étages 
qui abritait des ateliers de confection 
s’est effondré sur des milliers d’ouvriers à 
Savar, un quartier de Dhaka. De nombreux 
survivants présentaient des traumatismes 
psychologiques. MSF a fourni un soutien 
en santé mentale aux 413 survivants et 
sauveteurs. MSF a également prodigué une 
aide psychologique d’urgence à 28 brûlés, 
victimes de bombes incendiaires lancées sur 
les transports publics pendant les violences 
pré-électorales du 12 décembre à Dhaka.
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Des mamans et leurs enfants dans la salle d’attente de la clinique de Kamrangirchar.
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burkina faso

  Régions où MSF gère des programmes

Données médicales clés :
• �18 800 consultations ambulatoires
• 7 000 patients traités contre le paludisme
• 1 300 consultations prénatales

  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �2 200 consultations ambulatoires

Effectifs à fin 2013 : 91  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1995

Première intervention de MSF dans le pays : 1981

En 2013, l’afflux soudain 
de réfugiés en Bulgarie a 
conduit à un encombrement 
des centres d’accueil et une 
pénurie de soins de santé 
appropriés.

En 2013, la relocalisation des réfugiés maliens à l’intérieur  
du Burkina Faso a conduit Médecins Sans Frontières (MSF)  
à réduire ses activités.

Plus de 8 000 réfugiés, dont 70% de 
Syriens, sont entrés en Bulgarie cette année. 
Ils ont été transférés dans des structures 
d’accueil et centres fermés. Mais, cet afflux 
pèse sur le système national de santé et 
explique le net recul des normes de soins et 
d’hygiène dans ces centres. Médecins Sans 
Frontières (MSF) qui ne travaillait plus en 
Bulgarie depuis 2005 collabore étroitement 
depuis novembre avec l’Agence nationale 
pour les réfugiés afin de répondre aux 
besoins humanitaires de ces populations. 

Les groupes vulnérables, notamment les 
femmes enceintes et allaitantes, les enfants 
de moins de cinq ans, les patients atteints 
de maladies chroniques ou de troubles 
mentaux, les handicapés et les personnes 
âgées, devaient être identifiés à leur arrivée 
afin d’être pris en charge en priorité et 
de recevoir des soins spécialisés, de la 
nourriture et un logement adéquat. 

L’afflux de réfugiés maliens fuyant les 
violences et les attaques dans leur pays a 
débuté en février 2012. MSF a alors ouvert 
un programme d’urgence pour répondre 
à leurs besoins sanitaires. La plupart 
s’étaient initialement regroupés dans 
la province d’Oudalan, dans des camps 
près de la frontière malienne. Plus tard, le 
gouvernement burkinabé les a déplacés plus 
à l’intérieur du pays afin de garantir une 
meilleure sécurité. 

Début 2013, la détérioration de la sécurité 
en zone sahélienne a conduit les autorités à 
relocaliser les réfugiés. En six mois, 11 300 
personnes qui vivaient dans les camps de 

Durant l’hiver, face à la pénurie de 
logements, d’électricité, de couchages et 
d’installations sanitaires, et à l’insuffisance 
des soins médicaux (transferts en ambulance 
vers les hôpitaux possibles uniquement en 
cas d’urgence, consultations organisées 
de façon ponctuelle, approvisionnement 
irrégulier en médicaments), MSF a 
commencé à travailler dans les centres de 
Vrezdevna et Voenna Rampa, à Sofia, et celui 
de Harmanli, près de la frontière turque. 
Les équipes ont dispensé des soins de base, 
dont des soins prénatals et obstétricaux, 
et organisé des consultations de santé 
mentale pour les personnes en détresse 
psychologique. Elles ont introduit des outils 
et procédures de triage, mis en œuvre un 
système d’accès aux soins et entrepris des 
travaux majeurs pour améliorer l’hygiène et 
l’assainissement. MSF a en outre veillé à ce 
que les demandeurs d’asile vivant hors des 
centres de Vrezdevna et Voenna Rampa aient 
accès à ces services. 

Ferrerio, Dibissi et Ngatourou-Niénié, où 
MSF travaillait, ont été installées dans les 
camps de Goudoubo et Mentao, à l’intérieur 
du pays. MSF a alors réduit ses activités.

En avril, l’équipe a ouvert des cliniques 
mobiles bi-hebdomadaires pour les 
réfugiés restés à Dibissi, ainsi que pour 
les 6 200 résidents du district de santé de 
Gandafabou. Elle a assuré des consultations 
de base et la vaccination notamment contre 
le tétanos et la rougeole, et a organisé le 
transfert de patients vers l’hôpital de Dori.

Fin 2013, le Burkina Faso accueillait environ 
43 000 réfugiés maliens.
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burundi

  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �3 500 patients traités contre le paludisme
• 380 réparations de fistules obstétricales

CAMEROUN

  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �2 800 patients sous traitement antirétroviral 

de 1ère intention

Effectifs à fin 2013 : 233  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1992

Effectifs à fin 2013 : 79  |  Première intervention de MSF dans le pays :  1984

Améliorer l’accès aux soins 
médicaux d’urgence a 
nettement réduit la mortalité 
maternelle dans le district 
rural de Kabezi.

La centralisation et le coût des 
traitements freinent l’accès 
aux soins pour de nombreux 
Camerounais, notamment ceux 
qui souffrent de maladies 
négligées, telles que l’ulcère 
de Buruli, une infection 
fréquente en zones rurales.

Avant l’ouverture en 2006 du Centre 
d’urgences obstétricales de MSF (CURGO) 
à Kabezi, les femmes qui présentaient des 
complications n’avaient guère accès à des 
soins appropriés. Situé dans l’hôpital, ce 
centre offre des services d’urgence et de 
chirurgie obstétricales gratuits et de qualité. 
Des ambulances assurent le transfert des 
femmes depuis 24 centres de santé vers le 
CURGO. En 2013, 250 ont été admises en 
moyenne chaque mois.

Dans une étude publiée en 2012 sous le titre 
Réduire la mortalité maternelle : Expériences 
positives de MSF au Burundi et en Sierra Leone, 
MSF a montré que ces efforts avaient réduit 
la mortalité maternelle de 74%. L’équipe a 
formé et accompagné le personnel médical 
burundais puis transféré ce programme aux 
autorités locales en 2013.

Réparer les fistules 
MSF continue de prendre en charge 
les fistules obstétricales au centre de 
santé Urumuri de Gitega. Séquelles d’un 

L’ulcère de Buruli est une maladie tropicale 
dont on ignore le mode de transmission 
et qui détruit la peau et les tissus mous 
généralement au niveau des bras et des 
jambes. Près de la moitié des cas en 
Afrique sont des enfants. Sans traitement, 
la maladie peut provoquer des infections 
secondaires, des lésions et un handicap 
permanent, et affecter la mobilité. Lorsque 
la maladie est diagnostiquée suffisamment 
tôt, la majorité des patients guérissent avec 
des antibiotiques. Dans certains cas, la 
chirurgie est requise. 

Les cas suspectés sont examinés et font 
l’objet d’analyses en laboratoire. Lorsque le 
diagnostic est confirmé, ils sont pris en charge 
au pavillon du Buruli géré par Médecins Sans 
Frontières (MSF) à l’hôpital d’Akonolinga. 
Ils y reçoivent antibiotiques, pansements, 
chirurgie et physiothérapie. Le dépistage du 
VIH est systématiquement offert aux patients 
admis dans le programme. En 2013, 12,5% 

Séverine 
souffre d’une fistule obstétricale

MSF m’a accueillie au village des femmes. 
Je me sens bien ici ; nous dansons souvent 
ensemble. Toutes les femmes ont la même 
chose, cela nous aide à faire face. Je serai 
opérée dans une semaine. J’espère que 
cela se passera bien, j’ai confiance.

accouchement compliqué, les fistules 
provoquent douleurs et incontinence et sont 
souvent source d’exclusion sociale, voire de 
rejet de la famille et des amis. La prise en 
charge est assurée 24h/24 et comprend la 
chirurgie réparatrice, la physiothérapie et un 
soutien psychosocial.

Paludisme
En 2013, MSF a poursuivi le projet de lutte 
contre le paludisme à Kirundo, et assuré le 
diagnostic et le traitement des cas sévères 
dans 44 centres de santé et deux hôpitaux.

d’entre eux se sont révélés séropositifs. C’est 
près de trois fois la prévalence estimée dans 
la population. Ces patients reçoivent des 
soins complets pour les deux maladies. En 
2013, l’équipe a traité 188 patients avec des 
plaies chroniques causées par l’ulcère de 
Buruli, appliqué plus de 15 800 pansements 
chirurgicaux, admis 48 nouveaux patients et 
pratiqué 78 interventions chirurgicales.

Des recherches sont menées depuis 
novembre 2011 pour faciliter le diagnostic 
de l’ulcère de Buruli dans les pays pauvres 
où la prévalence est élevée. L’objectif est de 
fournir aux professionnels de santé une grille 
de diagnostic simple à utiliser. Au total, 370 
patients ont participé à la première phase de 
cette étude qui a pris fin en 2013.

Le programme VIH de Douala a été  
transféré au ministère de la Santé en avril. 
Le tenofovir y a été adopté en traitement  
de première intention.
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chine

CAMBODGE

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �1 150 patients sous traitement TB

  Régions où MSF gère des programmes
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Recensement des participants à l’étude 
du taux de dépistage par PCR.

Effectifs à fin 2013 : 159  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1979

Effectifs à fin 2013 : 5  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1989

Avec plus de 0,8% de la population déjà infectée et plus de 60 000 
nouveaux cas chaque année, le Cambodge enregistre l’une des 
prévalences de tuberculose (TB) les plus élevées au monde.

Les personnes atteintes du 
VIH/sida en Chine peinent à 
obtenir les soins dont elles 
ont besoin.

Malgré la faible prévalence du VIH, fournir des 
soins adéquats reste un défi. En décembre 2003, 
la Chine lançait la politique des « Four Frees 
and One Care » (quatre gratuits et une prise en 
charge), qui assure l’accès gratuit au conseil 
psychosocial, dépistage du VIH, traitements 
antirétroviraux, et prévention de la transmission 
de la mère à l’enfant, et l’éducation des enfants 
que le sida a rendus orphelins. Pourtant,  
peu de séropositifs en ont bénéficié. Selon le  
ministère de la Santé, plusieurs régions et  
départements ne se préoccupent pas assez 
du VIH. La discrimination et la stigmatisation 
restent très répandues.  

Aids Care China (ACC), une ONG chinoise, 
dispense, via des cliniques privées, des soins 
et traitements de qualité pour en montrer 
l’impact sur la santé des malades et induire des 
réformes qui les généralisent. À la demande 

Moins de 20% des Cambodgiens infectés 
par la TB sont diagnostiqués chaque année 
et le pays enregistre des taux de mortalité 
très élevés. C’est pourquoi il est crucial de 
développer des méthodes qui permettent 
un dépistage plus précoce et plus fiable. 
En 2013, le centre antituberculeux de 
l’hôpital provincial de Kampong Cham 
est devenu pleinement opérationnel et a 
assuré dépistage, diagnostic et prise en 
charge globale des cas avérés ou suspectés 
aussi bien de TB pharmaco-sensible que 
compliquée ou résistante (TB-R). Les 
populations viennent de toute la province 
pour se faire dépister. MSF soutient 
également le diagnostic et le suivi des 
tuberculeux du district de Choeung Prey, et 
espère dépister tous les habitants de plus de 
55 ans dans le district de Tboung Khmum.

Dans les provinces de Phnom Penh et 
Kandal, MSF a pris en charge, en partenariat 
avec l’organisation locale Cambodia Health 
Committee et le programme national CENAT, 
20 patients atteints de TB-R, soit près de 

d’ACC, Médecins Sans Frontières (MSF) 
soutient depuis octobre 2011 une clinique de 
Jiegao, dans la province du Yunnan, près de 
la frontière avec le Myanmar. Cette région 
abrite un grand nombre d’utilisateurs chinois 
et birmans de drogues injectables atteints du 
VIH ou co-infectés par la TB ou l’hépatite C.  
Depuis septembre, quatre collaborateurs de 
MSF partagent leur expertise médicale et 
supervisent le personnel dans le cadre d’une 
convention d’un an.

Inondations dans le Guangxi

En août, plus de 127 000 personnes ont 
été touchées par des inondations et un 
glissement de terrain à Guiping, dans la 
province de Guangxi. MSF a distribué des 
kits d’hygiène, des seaux, des bâches en 
plastique et des moustiquaires à 950 foyers.  

la moitié des cas de TB-R diagnostiqués en 
2013 au Cambodge. MSF assurera le suivi de 
ces patients jusqu’à la fin de leur traitement. 

Paludisme dans le district de Preah Vihear

Cette année, MSF a conduit une enquête de 
référence dans ce district pour déterminer 
la prévalence du paludisme à Plasmodium 
falciparum et plus spécifiquement, la 
résistance à l’artémisinine. Un projet centré 
sur un protocole de traitement spécifique 
sera élaboré en 2014 afin de démontrer que 
le paludisme résistant à l’artémisinine peut 
être éliminé. 

Transfert du projet dans les prisons

MSF intervenait depuis 2006 dans deux 
prisons de Phnom Penh en réponse aux taux 
élevés de mortalité par le VIH. Compte-
tenu de l’amélioration des soins et la mise 
en œuvre d’une approche à long terme, 
les projets TB et VIH ont été transférés fin 
juin 2013 à deux programmes nationaux et 
d’autres partenaires locaux.
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COLOMBIE

  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �36 200 consultations ambulatoires
• �3 600 consultations en santé mentale 

(individuelles et groupes)
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Un couple bénéficie d’une séance d’éducation thérapeutique dans le cadre du soutien 
apporté par MSF au programme national de lutte contre la TB à Buenaventura.

Effectifs à fin 2013 : 180  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1985

D’après le témoignage de 
4 400 patients de Médecins 
Sans Frontières (MSF), 67% 
des personnes qui sollicitent 
un soutien psychologique en 
Colombie ont vécu au moins 
un épisode de violence.

Le conflit armé a profondément affecté la 
santé de la population colombienne. Outre la 
confrontation historique entre les militaires 
et les guérillas FARC et ELN, de nouveaux 
groupes paramilitaires et des cartels de la 
drogue apparus ces dernières années ont 
modifié le paysage de la violence. L’essentiel 
de l’activité armée se concentre dans les 
départements de Caquetá, Cauca, Putumayo 
et Nariño, au sud. Les civils sont témoins et 
victimes de massacres, menaces, extorsions, 
déplacements, explosions de mines, tortures, 
violences sexuelles, recrutements forcés et 
autres violations des droits de l’homme. 

Bénéficier d’un soutien médical et 
psychologique est crucial dans un tel 
contexte. Pourtant, l’accès aux soins dans 
ces régions enclavées est limité. MSF gère 
depuis longtemps des cliniques mobiles 
et des dispensaires, et fournit une prise en 
charge médicale et des consultations de santé 
mentale. Soins de base et de santé sexuelle 
et génésique y compris planning familial, 
soins prénatals, vaccination, bilans de santé 
pour les enfants et dispositif de références des 
urgences sont également disponibles. 

Une femme âgée de 50 ans, déplacée 
de Cauca, décrit les conséquences de la 
violence sur sa famille.

Cela fait plusieurs nuits que je ne dors pas. 
Dans mes rêves, je vois les visages de mes 
voisins en train de crier, supplier, demander 
grâce. Je me réveille en pleurant. Je pense à 
notre ferme, à mon jardin, à mes poules et à 
mon bétail, à mes chiens qui voulaient venir 
avec nous et que nous avons dû chasser 
avec des pierres pour qu’ils ne nous suivent 
pas. Je ne me suis jamais sentie comme cela. 
Je n’avais jamais vu mon mari si renfermé ; 
je ne l’avais jamais vu pleurer en silence. Et 
que dire de mon fils ? Il n’est plus le même. 
Aujourd’hui, il n’y a plus de tendresse dans 
son regard ; il n’y a que de la colère et de 
la haine. 

En juillet, MSF a publié un rapport intitulé 
The Less Visible Wounds: Mental health, 
violence and conflict in southern Colombia (Les 
blessures invisibles : santé mentale, violence 
et conflit au sud de la Colombie). Fondé sur 
les témoignages de patients traités en 2012 
dans le volet santé mentale des programmes 
MSF, ce rapport met en lumière les effets 
débilitants de la violence et montre que les 
populations piégées par le conflit armé et 
d’autres formes de brutalité ne reçoivent 
aucune aide publique, pourtant cruciale, pour 
répondre à leurs besoins psychologiques. 

Focus sur la tuberculose (TB)

La TB est un problème majeur de santé 
publique, notamment dans le port maritime 
très peuplé de Buenaventura, où 9,5% des 
nouveaux cas sont pharmaco-résistants. 
MSF travaille dans deux structures de 
santé et ses équipes supervisent 15 autres 
centres médicaux. En 2013, 218 cas de 
TB pharmaco-sensible et 47 cas de TB 
résistante et multirésistante ont été admis 
en traitement. 

Outre son soutien à la stratégie nationale 
de dépistage et traitement de la TB, MSF 
a engagé des discussions et des actions 
afin de sensibiliser les partenaires et les 
autorités à l’introduction de la bédaquiline 
dans le traitement des patients atteints 

de souches très résistantes. Des ateliers et 
négociations sont en cours.

Fermeture de programmes

Le système de santé s’étant amélioré, MSF 
a fermé le projet de santé génésique de 
Buenaventura en février. En décembre, ce 
sont les activités menées dans les zones 
rurales de Nariño qui ont été transférées  
aux structures de santé locales. 
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congo

CÔTE d’ivoire

  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �18 000 consultations ambulatoires

  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Première intervention de MSF dans le pays : 1997

Effectifs à fin 2013 : 74  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1990

Médecins Sans Frontières (MSF) a fermé le dernier programme 
d’urgence ouvert pour répondre aux besoins sanitaires pendant 
la crise post-électorale ivoirienne de 2010-2011.

En avril, plus de 36 000 réfugiés sont retournés en Équateur, leur 
province d’origine en République démocratique du Congo (RDC).

La situation s’est globalement stabilisée et 
2013 a été décrétée « année de la santé ».  
Toutefois, malgré une augmentation des 
fonds investis, des lacunes persistent dans ce 
secteur en raison du manque de personnel 
qualifié et des équipements obsolètes.

Les équipes MSF ont progressivement 
cessé les activités destinées, à l’origine, 
à répondre aux besoins des déplacés 
pendant le conflit armé de 2011. Seul le 
programme de Taï, à la frontière libérienne, 
s’est poursuivi jusqu’à fin mars pour aider le 
personnel du ministère de la Santé dans les 
services ambulatoires et pédiatriques, et la 
maternité d’un hôpital de 20 lits. Au total, 
27 338 consultations ont été assurées.

En 2009, Médecins Sans Frontières (MSF) 
avait ouvert un programme d’urgence pour 
répondre aux besoins médicaux des réfugiés 
et de la communauté hôte du district de 
Bétou, dans le Likouala. Les services de 
l’hôpital de Bétou et des centres de santé 
de la zone ont été renforcés, et quelque 
450 patients ont été admis chaque mois à 
l’hôpital. De novembre 2012 à mai 2013, le 
paludisme seul a requis la prise en charge de 
9 800 personnes.

Beaucoup d’enfants souffrent de maladies 
évitables telles que tétanos, polio et 
rougeole. De décembre 2012 à mai 2013,13 
équipes ont donc mené une campagne en 
porte-à-porte et réalisé 97 500 vaccinations 
dans tout le district. Suite à l’amélioration 
de la sécurité en RDC et au retour des 
réfugiés, MSF a fermé ce projet en juin. 
L’équipe avait aussi collaboré avec les 
autorités sanitaires pour améliorer les 

Le travail réalisé par les équipes de Duékoué 
et Abobo pendant la crise a révélé un besoin 
de soins vitaux de santé maternelle. En 
effet, les femmes accouchent généralement 
à la maison, avec des sages-femmes 
traditionnelles et sans soins obstétricaux 
d’urgence efficaces en cas de complications. 
Cette situation génère des souffrances 
inutiles et le décès de mères et de bébés. 

En 2014, MSF ouvrira, avec le ministère de 
la Santé, un programme de santé materno-
infantile dans la région de Hambol qui 
prendra en charge les accouchements 
compliqués et les urgences pré- et 
néonatales à l’hôpital de Katiola.

programmes nationaux de lutte contre la 
tuberculose, le VIH, la lèpre et le pian.

Prise en charge du pian

Le pian est une infection bactérienne 
contagieuse mais curable qui provoque des 
lésions cutanées et peut entraîner défiguration 
et handicap. Dans la forêt tropicale du nord 
du Congo et le district de Bétou où elle est 
endémique, MSF a mené en avril et mai une 
deuxième campagne de traitement destinée 
aux pygmées Aka de régions enclavées qui 
n’avaient pas bénéficié de la première. 

Réponse à une épidémie de choléra

La réponse à l’épidémie de choléra lancée 
en novembre 2012 à Pointe-Noire a pris 
fin en mai. Outre l’ouverture d’un centre 
de traitement à l’hôpital de Loandjili et de 
cinq centres de réhydratation, MSF a formé 
le personnel médical et aidé les autorités à 
mettre en place des mesures de prévention. 
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Égypte

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �18 750 consultations ambulatoires
• �3 300 consultations en santé mentale 

(individuelles et groupes)

L’accès aux services 
médicaux est difficile pour les 
migrants et les habitants des 
régions isolées du pays.

Médecins Sans Frontières (MSF) offre des soins 
aux mères et enfants de moins de cinq ans à 
la clinique d’Abu Elian en périphérie du Caire. 
En 2013, l’équipe a assuré en moyenne 1 700 
consultations par mois ; 70% des patients 
étaient de jeunes enfants atteints d’infections 
respiratoires, parasites intestinaux, dermatoses 
et diarrhées. MSF gère également un dispositif 
opérationnel 24h/24 pour référer les femmes 
enceintes, et prend en charge les frais de 
transport et d’hospitalisation.

Assistance aux groupes vulnérables

En Égypte, migrants et réfugiés sont souvent 
victimes de violences. En 2013, MSF a 
continué d’offrir des soins de santé mentale 
(742 nouveaux patients, 2 530 sessions de 
suivi) et une prise en charge des victimes 
de violences sexuelles (305 nouveaux cas, 
960 sessions de suivi) à la clinique de santé 
mentale Nasr City du Caire. 

Traitement de l’hépatite C

Avec environ 12% de la population infectée, 
l’Égypte est un pays à haute prévalence 
d’hépatite C. Après deux ans de négociations 

avec le Comité national pour l’hépatite virale, 
MSF a obtenu début 2014 l’autorisation de 
lancer, dans le gouvernorat de Fayoum au sud 
du Caire, la première phase d’un projet de 
prise en charge décentralisée de la maladie. 
En réduisant les coûts et la distance jusqu’aux 
soins, ce projet vise à améliorer sensiblement 
l’observance du traitement et le taux de 
guérison, notamment en zones rurales.

Secours d’hiver et formation médicale

Pour pallier les rigueurs de l’hiver 2013-
2014, les équipes MSF du Caire et 
d’Alexandrie ont offert des consultations 
médicales et psychiatriques, et distribué 
des kits d’hygiène et des couvertures aux 
familles vulnérables identifiées par les 
partenaires de santé locaux.

Au Caire, MSF a également formé plusieurs 
médecins égyptiens volontaires, dont des 
membres du personnel du ministère de la 
Santé, à la prise en charge rapide et efficace 
des besoins médicaux sur le terrain pendant 
les manifestations. La formation comprenait 
les soins à un grand nombre de blessés.

Effectifs à fin 2013 : 85  |  Première intervention de MSF dans le pays : 2010

FÉDÉRATION DE RUSSIE

  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �6 100 consultations en santé mentale 

(individuelles et groupes)
• 430 patients sous traitement TB

Effectifs à fin 2013 : 153  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1992

Médecins Sans Frontières 
(MSF) collabore avec les 
autorités sanitaires russes pour 
lutter contre la tuberculose 
(TB) et la TB résistante (TB-R) 
en Tchétchénie.

Des années de conflit dans le nord du 
Caucase ont laissé des lacunes dans le 
système de santé, qui se traduisent par une 
recrudescence de la TB, notamment de la 
TB-R. Dépistage insuffisant, interruptions 
de traitement et qualité douteuse des 
antituberculeux disponibles sur le marché 
libre comptent parmi les facteurs à l’origine 
des taux élevés de résistance.

En 2013, MSF a continué de mettre en 
œuvre, avec le ministère tchétchène de la 
Santé, un programme intégré de diagnostic 
et traitement des patients atteints de TB 
et TB-R. Ce programme met en avant une 
approche centrée sur le patient. Compte-
tenu de la pénibilité du traitement et 
de l’importance de la gestion des effets 
secondaires, les éducateurs de santé et 
conseillers en suivi du traitement de MSF 
fournissent un soutien psychosocial à tous 
les tuberculeux et leurs familles. 

Développement des soins en cardiologie

La Tchétchénie présente un taux élevé 
de maladies cardiaques. Or, les services 
médicaux ne sont pas aptes à prendre en 
charge les syndromes coronariens aigus et 
autres urgences cardiovasculaires. À Grozny, 
la capitale, MSF renforce l’unité de cardiologie 
de l’Hôpital républicain des urgences en 
formant le personnel et fournissant des 
équipements médicaux et médicaments 
spécialisés. En 2013, l’équipe a poursuivi 
les formations sur la fibrinolyse (dissolution 
de la fibrine ou des caillots), et amélioré les 
procédures de laboratoire ainsi que la qualité 
des consultations pré- et post-admission. 

Soutien en santé mentale

MSF a continué de dispenser un soutien 
psychosocial aux patients de Grozny et aux 
communautés des districts montagneux 
de Tchétchénie, qui gardent des séquelles 
psychologiques de leur exposition à la 
violence et à la mort.

Médecins Sans Frontières

38	 Égypte | FÉDÉRATION DE RUSSIE



France

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

En 2013, Médecins Sans Frontières (MSF) a fermé son 
programme d’aide aux demandeurs d’asile à Paris.

MSF offrait depuis 2007 des soins médicaux 
et psychologiques ainsi qu’une aide sociale 
aux requérants d’asile à Paris. Beaucoup 
ont fui des conflits ou des persécutions 
politiques dans leur pays et vivent dans la 
rue. Il leur est très difficile d’accéder à des 
soins médicaux car la plupart n’ont pas 
d’assurance maladie, et beaucoup ne parlent 
pas le français.  

En 2013, une équipe MSF composée 
d’infirmiers, médecins, psychologues et 
assistants sociaux a continué de soigner et 
secourir les requérants d’asile qui ont connu 

Première intervention de MSF dans le pays : 1987

des expériences traumatiques répétées 
tant dans leur pays qu’en exil. Un accent 
particulier a été mis sur l’offre de soutien 
psychologique à ceux qui ne parlaient pas 
le français et ne pouvaient obtenir de l’aide 
nécessaire ailleurs. 

MSF a décidé de fermer ce programme fin 
mai 2013 après en avoir évalué les contraintes. 
En effet, les problèmes les plus prégnants 
auxquels doivent faire face les migrants en 
France concernent des aspects administratifs 
et sociaux qui ne relèvent pas de la mission 
d’une organisation médicale humanitaire.

GÉORGIE

  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• 169 patients sous traitement TB

Effectifs à fin 2013 : 39  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1993

La tuberculose (TB) reste  
un défi majeur en Géorgie,  
où les cas multirésistants 
sont nombreux.

Manque d’accès aux soins et mauvaise 
observance des traitements expliquent 
l’émergence de la tuberculose 
multirésistante (TB-MR), une forme de 
la TB qui ne répond pas au traitement 
standard de première intention car la 
bactérie est résistante aux deux principaux 
antibiotiques. Aujourd’hui, la TB-MR se 
transmet également d’une personne à 
l’autre. Les traitements disponibles  
exigent la prise de plusieurs médicaments,  
ils durent jusqu’à deux ans et ont des  
effets secondaires très pénibles qui  
incluent dépression, perte d’audition, 
nausées et vomissements.

Médecins Sans Frontières (MSF) traite des 
cas de TB-MR en République autonome 
d’Abkhazie et participe à l’élaboration du 
programme national abkhaze de lutte contre 
la maladie. Ses activités couvrent la formation, 
la rédaction de protocoles de soins médicaux, 

un appui aux laboratoires et la fourniture 
d’équipements et de médicaments.

Le programme national géorgien de lutte 
contre la TB est bien organisé et MSF 
discute actuellement avec le ministère 
géorgien de la Santé d’essais cliniques 
de deux nouveaux antituberculeux qui 
réduiront la durée du traitement et ses 
effets secondaires.

Prise en charge des personnes âgées

Une équipe MSF a poursuivi son action 
auprès de  personnes vulnérables dans 
le programme d’accès aux soins lancé en 
1993. La plupart des 50 patients vivent 
à Soukhoumi (Abkhazie) et à Tbilissi, et 
ont maintenant 70 ans ou plus. Ils sont 
grabataires et isolés, et souffrent de 
maladies chroniques graves. MSF offre des 
soins ophtalmologiques et du matériel,  
tel que des fauteuils roulants. Un médecin 
de MSF effectue des visites à domicile. 

Effectifs à fin 2013 : 85  |  Première intervention de MSF dans le pays : 2010
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ÉTHIOPIE

  Régions où MSF gère des programmes

Données médicales clés :
• �120 800 consultations ambulatoires
• 600 patients sous traitement TB

• �9 900 patients traités en centre de  
nutrition thérapeutique 
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MSF a soigné 1 880 enfants à Teru Woreda, un district de l’Afar en proie à une sécheresse permanente.

Les nomades, les réfugiés et 
les populations vivant dans les 
zones de conflit ou les régions 
enclavées du pays n’ont pas 
accès aux services de santé. 

Pour pallier l’insuffisance des soins aux 
femmes enceintes et aux jeunes enfants 
dans la Région des Nations, Nationalités 
et Peuples du Sud (SNNPR), Médecins 
Sans Frontières (MSF) gère un programme 
de santé materno-infantile à Sidama. Les 
consultations sont organisées dans les centres 
de santé de Mejo et Chire et dans 15 sites 
décentralisés. Un foyer a été aménagé à la 
maternité pour accueillir les femmes aux 
grossesses très compliquées une à deux 
semaines avant l’accouchement, afin qu’elles 
soient au plus près des services obstétricaux 
d’urgence. En 2013, l’équipe a assuré 10 460 
consultations pré- et postnatales, assisté 800 
accouchements et vacciné 19 260 enfants. 
L’hôpital a admis 3 000 patients. 

Médecins Sans Frontières
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Un point d’entrée pour les réfugiés sud-soudanais dans la région de Gambella.

Effectifs à fin 2013 : 1 226  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1984

La leishmaniose viscérale, ou kala-azar, est 
une maladie parasitaire transmise par la 
piqûre d’un phlébotome infecté. En Éthiopie, 
elle est endémique et parfois épidémique. 
À Abdurafi, dans la région d’Amhara, MSF 
soigne les cas de kala-azar et de VIH/sida et 
les patients co-infectés par la tuberculose 
(TB). En 2013, MSF a transféré au Bureau de 
la Santé le suivi des patients atteints de VIH 
simple. Le programme d’Abdurafi offre aussi 
un soutien nutritionnel aux patients et la 
prise en charge des enfants de moins de cinq 
ans souffrant de malnutrition.

Combler les lacunes dans les soins de 
santé dans la région Somali
Sous-développement, pénurie de 
spécialistes qualifiés et conflit entre les forces 
gouvernementales et les groupes armés 
hostiles au gouvernement entravent l’offre 
de soins dans la région Somali. À Degehabur, 
MSF intervient dans l’hôpital régional et offre 
des services obstétricaux d’urgence, des soins 
de santé mentale, et la prise en charge des 
victimes de violences, notamment sexuelles, 
ainsi que de la malnutrition et de la TB. Des 
cliniques mobiles ont dispensé des soins de 
base dans les districts de Birqod, Ararso et 
Degehabur. Les équipes ont mené 3 460 
consultations prénatales et admis 960 enfants 
dans des programmes de nutrition. Les soins 
de santé mentale, soutien psychosocial et 
thérapies de groupe, ont été suivis par 890 
personnes. De plus, 430 tuberculeux ont 
entamé un traitement. MSF a également 
construit et équipé une unité de 35 lits et 
fourni les médicaments nécessaires pour 
renforcer les soins aux enfants hospitalisés. 
La qualité de l’eau et son approvisionnement 
ont été améliorés dans les structures de santé 
soutenues par MSF et une équipe a organisé 
avec le Bureau de la Santé une campagne de 
vaccination contre la rougeole.

MSF a soutenu l’hôpital de la région de 
Wardher, notamment pour la prise en charge 
des enfants souffrants de maladies graves et 
de malnutrition sévère, le traitement de la 
TB, et la maternité. L’équipe a dispensé des 
soins de base au dispensaire de Yucub, mis à 
disposition du personnel supplémentaire et 
des fournitures médicales dans deux centres 
de santé de Yucub et Danod, et organisé 
une formation pour améliorer la qualité des 
soins dispensés à la population des environs. 
Des cliniques mobiles sont régulièrement 
intervenues sur neuf sites périphériques pour 
offrir soins prénatals, nutrition thérapeutique 
et vaccinations. Une ambulance a desservi 
gratuitement 12 autres villages. Les équipes 
ont soigné 1 467 cas de malnutrition 
infantile, donné des soins prénatals à 2 242 
femmes et assisté 325 accouchements. 

Secours d’urgence aux réfugiés
À Dolo Ado, dans la zone de Liben en région 
Somali, les équipes fournissent toujours 

des services spécialisés d’hospitalisation, 
chirurgie obstétricale d’urgence et nutrition 
thérapeutique infantile aux réfugiés 
somaliens et à la population hôte. Elles ont 
vacciné 12 180 enfants contre la rougeole et 
mené plusieurs campagnes de vaccination 
contre la polio, en collaboration avec le 
Bureau régional de la Santé.

Dans la région occidentale de Benishangul-
Gumuz, une équipe a porté secours aux 
réfugiés du Soudan du Sud. Une évaluation 
du programme de nutrition d’urgence 
ouvert en 2012 au camp de Bambasi a 
révélé une nette amélioration de l’état 
nutritionnel des populations. MSF a 
poursuivi la collaboration avec les autorités 
locales pour renforcer les services médicaux 
et nutritionnels à Bambasi, Tongo et dans 
le nouveau camp d’Ashura. Les équipes ont 
assuré 23 170 consultations et admis 21 025 
enfants dans les programmes de nutrition 
supplémentaire de ces trois camps.

En juillet, après une flambée de violence 
au Soudan du Sud, MSF est venu en aide à 
quelque 3 000 réfugiés et 3 000 membres 
de la communauté hôte de Raad, dans la 
région de Gambella. En fin d’année, les 
équipes avaient mené 5 500 consultations, 
et vacciné 1 280 enfants contre la rougeole, 
et 1 980 contre la méningite.

Réponse à la sécheresse et aux expulsions 
de clandestins

La pire sécheresse qu’ait connue la région 
de l’Afar ces dernières années a lourdement 
affecté la santé et l’état nutritionnel des 
populations. En avril, MSF a déployé du 
personnel dans le district de Teru Woreda, 
une région particulièrement dure et 

enclavée qui ne reçoit aucune aide. L’équipe 
a mis sur pied un programme de nutrition 
complémentaire, une unité d’hospitalisation 
et des cliniques mobiles. Plus de 1 880 
enfants ont été soignés.

En novembre, le gouvernement saoudien a 
commencé d’expulser des travailleurs immigrés 
« illégaux ». Fin décembre, 154 837 hommes, 
femmes et enfants éthiopiens sont ainsi 
arrivés à l’aéroport de Bole. MSF a fourni 
une aide psychosociale à 15 673 d’entre 
eux. Un cinquième des patients venus aux 
consultations individuelles présentaient 
un trouble mental et 40 ont été référés à 
l’hôpital psychiatrique d’Addis Abbeba.

Fermetures de programmes

La TB est, après le paludisme, la deuxième 
cause de mortalité en Éthiopie et les formes 
résistantes semblent en augmentation. MSF 
a soutenu le Bureau de la Santé pour la 
mise en place d’un programme novateur de 
traitement de la TB à Dire Dawa. L’équipe 
a transféré ce projet après avoir donné 
les équipements de diagnostic, affiné les 
protocoles médicaux et réaménagé l’unité TB 
et les logements des patients afin qu’ils soient 
traités en évitant une longue hospitalisation.

La clinique d’East Imey, dans la région Somali, 
a été transférée au Bureau de la Santé en mars 
et le centre de nutrition thérapeutique du 
camp de réfugiés de Buramino a été fermé en 
avril. En juin, MSF a aussi transféré les services 
d’hospitalisation, de maternité et de nutrition 
du centre de santé de Mattar, au nord de 
Gambella. Durant le premier semestre, des 
équipes ont assuré 33 140 consultations 
générales et 650 consultations prénatales,  
et assisté 170 accouchements. 
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Données médicales clés :
• �2 900 consultations ambulatoires 
• �200 consultations en santé mentale 

(individuelles et groupes)

  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �179 400 consultations ambulatoires
• 94 400 patients traités contre le paludisme
• �13 600 patients sous traitement antirétroviral 

de 1ère intention

  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille
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Une réunion médicale à Guéckédou.

En Grèce, les sans-papiers et 
les demandeurs d’asile restent 
longtemps en centres fermés 
avec un accès limité aux 
services et soins de base.

En Guinée, le système de soins 
de santé est incapable de 
répondre à tous les besoins de 
la population. Le paludisme 
reste un problème majeur. 

Effectifs à fin 2013 : 12  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1991

Migrants et demandeurs d’asile de tous 
âges peuvent être arbitrairement arrêtés et 
placés en centres fermés jusqu’à 18 mois. 
Ils ont peu, voire aucune possibilité de 
communiquer avec leur famille, et leur santé 
physique et mentale se dégrade souvent. 

Face à cette situation, Médecins Sans 
Frontières (MSF) offre des consultations 
médicales et une aide psychosociale aux 
personnes détenues dans les centres de 
Komotini, Filakio et Drama, ainsi qu’aux 
postes de police de Feres, Soufli, Tychero 
et au nord d’Iasmos. Des vêtements, sacs 
de couchage, serviettes et savon ont été 
distribués dans ces centres pour aider les 
résidents à conserver un certain niveau 
d’hygiène, de santé et de dignité. Ces 
activités ont été transférées en avril au 
Hellenic Center for Disease Control and 
Prevention (Centre grec de prévention des 
maladies). Cinq mois plus tard, MSF les 
a reprises à Filakio et Komotini ainsi qu’à 
Feres, Soufli et Iasmos car les autorités 
n’y fournissaient aucune aide médicale 
ou humanitaire. L’équipe a répondu à 
deux épidémies de gale dans les centres 
fermés. Cette dermatose parasitaire se 

Effectifs à fin 2013 : 327  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1984

Transmis par des moustiques infectés, le 
paludisme est une cause majeure de morbidité 
et de mortalité dans le pays. Pourtant, il 
est possible de le prévenir et le soigner. 
Médecins Sans Frontières (MSF) a poursuivi sa 
collaboration avec le ministère de la Santé pour 
prévenir et traiter le paludisme à Guéckédou. 
Ce programme soutient maintenant l’hôpital 
du district, sept centres de santé et 12 
dispensaires. L’équipe MSF a formé 53 
soignants communautaires au dépistage et  
au traitement du paludisme simple.

VIH

La prévalence du VIH est relativement faible 
en Guinée. Mais, les personnes atteintes ne 
peuvent se payer des antirétroviraux. De 
plus, de nombreux séropositifs craignent 
de révéler leur état en raison de la 
stigmatisation sociale, ce qui entrave encore 
le traitement. Le programme VIH basé à 
Conakry, la capitale, comprend le centre 
de traitement ambulatoire de MSF et cinq 
centres de santé soutenus par MSF. Il offre 
une prise en charge complète et gratuite 
qui inclut le soutien psychosocial, la prise en 

charge des co-infectés par la tuberculose et 
la prévention de la transmission du virus de 
la mère à l’enfant. 

Le programme VIH de Guéckédou a été 
transféré au ministère de la Santé en 
2013, tout comme le programme de santé 
maternelle de Matam.

Réponse aux épidémies de choléra  
et méningite
Lors d’une épidémie de méningite en mai, 
une équipe MSF a traité 132 cas, fourni des 
médicaments aux structures de santé et 
formé le personnel local. En juin, un centre de 
traitement d’urgence du choléra a été ouvert 
à Memgbe Island, à Conakry. Quatre-vingts 
cas y ont été traités. Depuis, aucun nouveau 
cas ni décès n’ont été signalés.

répand rapidement dans des contextes 
de promiscuité. Plus de 2 000 cas ont été 
traités de janvier à avril puis de septembre 
à décembre.

Des soins hors de portée

Avec la crise financière, le budget grec de 
la santé a connu des restrictions de près de 
40% et les subventions sur les médicaments 
ont été divisées par deux. De fait, l’accès 
aux médicaments est devenu difficile aussi 
bien pour les groupes vulnérables, tels 
les chômeurs et les non assurés, que pour 
l’ensemble de la population. Une équipe 
MSF intervient depuis octobre dans les 
centres de distribution de vivres d’Athènes. 
Elle offre sur place aux personnes qui en 
ont besoin des soins et des consultations 
médicales, et les réfère vers les hôpitaux et 
les services psychosociaux pour obtenir un 
abri ou une aide juridique. De nombreux 
patients sont au chômage ou âgés. 

Début 2013, le froid a conduit les autorités 
à ouvrir en urgence des hébergements 
temporaires pour les sans-abri d’Athènes. 
MSF a lancé une intervention d’urgence  
en janvier.

Médecins Sans Frontières
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honduras
  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �1 500 consultations en santé mentale 

(individuelles et groupes)
• �720 victimes de violences sexuelles prises 

en charge

IRAN

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �5 800 consultations ambulatoires
• 1 200 consultations prénatales
• �60 consultations en santé mentale 

(individuelles et groupes)

Effectifs à fin 2013 : 57  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1974

Effectifs à fin 2013 : 30  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1990

Submergé par le nombre de victimes de violences, le système de 
santé public du Honduras prive les plus vulnérables de services 
pourtant nécessaires.

Au Honduras, les survivants de violences 
criminelles sollicitent rarement une aide 
médicale ou psychologique, par crainte 
de leurs agresseurs et découragement face 
aux nombreux obstacles. Les pénuries de 
personnel qualifié et de fournitures sont 
fréquentes dans les cliniques et hôpitaux 
publics, et le personnel de santé rechigne 
à soigner les victimes de violences par peur 
des représailles.

Médecins Sans Frontières (MSF) gère un 
programme intégré destiné à offrir aux plus 
vulnérables des traitements de qualité et un 
meilleur accès aux soins médicaux d’urgence. 
Ce programme comprend le suivi des victimes 
de violences à Tegucigalpa, la capitale, aussi 
bien en termes de traumatismes, d’urgences 
médicales ou de violences sexuelles, que 
d’accès aux soins de santé mentale.

Les urgences de l’hôpital universitaire 
Escuela, principal hôpital public du pays, 
admettent quelque 260 patients par jour. 

MSF a participé à la réorganisation des 
services et s’emploie à améliorer la gestion 
des urgences pour mieux faire face à l’afflux 
massif de patients, et réduire les risques de 
décès ou de handicap permanent liés à une 
prise en charge inadéquate.

Sans-abri et travailleurs informels, tels 
que les vendeurs de rue et les prostituées, 
sont nombreux à vivre dans la rue. Cette 
population est hyper-exposée à la violence 
et exclue du système de santé. En 2013, des 
équipes mobiles composées d’un assistant 
social, d’un psychologue et d’un clinicien 
se sont rendues chaque semaine dans 25 
points de la ville pour identifier les besoins 
médicaux, psychologiques et sociaux. Elles 
ont prodigué les premiers soins sur place, 
et offert des soins préventifs et un soutien 
psychologique. Plus de 1 040 victimes de 
violences, dont 725 de violences sexuelles, 
ont été repérées et soignées dans quatre 
cliniques soutenues par MSF.

Les taux de toxicomanie 
restent élevés en Iran et 
l’accès aux soins médicaux 
et psychologiques est 
difficile pour de nombreux 
toxicomanes.

Les autorités iraniennes reconnaissent 
que la toxicomanie et le VIH sont un 
problème croissant de santé publique. 
Elles ont pris des mesures importantes 
pour réduire les risques et prévenir la 
transmission du VIH/sida parmi les usagers 
de drogues injectables. Toutefois, les 
besoins médicaux des groupes à risque 
restent aigus, notamment à Téhéran où 
toxicomanes, prostituées et enfants des 
rues sont stigmatisés et, dès lors, incapables 
d’accéder au système de santé général. 

À Darvazeh Ghar, un des quartiers les plus 
pauvres de Téhéran, Médecins Sans Frontières 
(MSF) gère un centre de santé pour les femmes 
et les enfants de moins de cinq ans exclus 
des soins de santé, y compris les réfugiés sans 
papiers. En collaboration avec les autorités 
iraniennes et des organisations locales, 
l’équipe offre des soins primaires gratuits 
qui comprennent consultations médicales, 
soins gynécologiques, planning familial et 
soins postnatals. De plus, un psychiatre et un 
psychologue offrent des traitements et un 
suivi dans le cadre d’un programme de santé 
mentale ouvert en septembre. 

Selon le Bureau iranien des étrangers et 
de l’immigration, le pays accueille 850 000 
réfugiés, pour la plupart afghans. Les réfugiés 
enregistrés bénéficient d’une assurance 
maladie privée tandis que les sans-papiers 
n’ont qu’un accès limité aux soins.

Faute de protocole national de traitement, les 
victimes de violences sexuelles ne reçoivent 
pas de soins appropriés. MSF fait partie d’un 
comité du ministère de la Santé qui élabore 
des lignes directrices nationales pour le 
traitement et la prise en charge des victimes. 

Épidémie de Dengue 

À San Pedro Sula, la deuxième ville du 
pays, MSF a répondu à une épidémie de 
dengue hémorragique. D’août à novembre 
2013, plus de 600 enfants ont été soignés 
au service pédiatrique de l’hôpital Mario 
Catarino. MSF a également fourni des 
médicaments et du matériel médical pour 
traiter les cas de dengue chez les adultes.

Effectifs à fin 2013 : 12  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1991
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HAÏTI

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �6 550 accouchements
• 13 600 interventions chirurgicales
• 7 400 patients traités contre le choléra
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Une maman alimente son bébé prématuré dans un hôpital de MSF à Port-au-Prince.

Plus de trois ans après 
le séisme dévastateur, 
les structures médicales 
publiques du pays sont rares 
et n’ont pas les moyens de 
répondre aux besoins de la 
plupart des Haïtiens. Les 
services d’urgences font 
notamment défaut.

Les soins de santé restent principalement 
privés en Haïti, donc inabordables pour la 
plupart. En 2013, Médecins Sans Frontières 
(MSF) a continué de fournir gratuitement 
des services essentiels pour combler une 
partie des lacunes.

Le choléra, une infection d’origine hydrique 
pouvant entraîner une déshydratation 
rapide, voire la mort, reste une menace 
sanitaire lorsque la gestion de l’eau et 
de l’assainissement est déficiente. Les 
conditions de vie en Haïti se sont certes 
améliorées ces dernières années mais elles 
restent très précaires dans de nombreux 
camps où certains résidents n’ont pas accès 
à une eau potable abordable. 

Apparu dans les mois qui ont suivi le 
séisme, le choléra persiste, surtout durant 
la saison des pluies où il atteint des taux 
épidémiques. Depuis octobre 2010, plus 
de 700 000 personnes l’ont contracté. Un 
tiers ont été soignées par MSF qui gère 
toujours des centres de traitement à Delmas 
et Carrefour, à Port-au-Prince. Les mesures 
préventives comprennent la distribution 
de kits d’hygiène, la désinfection de l’eau 

au chlore et l’éducation. En 2013, plus de 
85 000 personnes ont été sensibilisées à 
la prévention du choléra et 5 240 kits de 
désinfection ont été distribués.

Les soins d’urgence ont toujours été rares en 
Haïti, sauf pour ceux qui peuvent les payer. 
À Port-au-Prince, MSF gère le Centre de 
référence en urgence obstétricale (CRUO), 
un hôpital de 130 lits qui dispense des 
soins obstétricaux 24h/24 aux femmes 
enceintes souffrant de complications, telles 
que pré-éclampsie, éclampsie, hémorragie 
obstétricale et rupture utérine. Une gamme 
complète de soins de santé génésique, y 
compris planning familial, soins postnatals 
et prévention de la transmission du VIH de la 
mère à l’enfant, y est proposée. Une unité de 
10 lits, la « Cholernité », accueille au CRUO 
les femmes enceintes atteintes du choléra. 
Les équipes ont assisté 5 450 accouchements 
pendant l’année.

Décentralisation des soins

MSF gère toujours l’hôpital provisoire de 
160 lits de Léogâne. Aménagé dans des 
containers, il a été ouvert pour offrir des 
services d’urgence après le séisme de 2010. 

Médecins Sans Frontières
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L’unité des grands brûlés de l’hôpital Drouillard à Port-au-Prince est la seule de ce genre en Haïti.

Manise 
19 ans

Je vivais au camp de Canaan avec mon 
cousin après le séisme. Je restais au camp et 
préparais les repas pendant que mon cousin 
allait travailler. Un soir, je suis allée chercher 
de l’eau. Deux hommes sont arrivés et 
m’ont trainée sous une tente vide. 

J’ai crié si fort qu’un des deux a fui. L’autre 
m’a tenue fermement et m’a violemment 
frappée. Il était environ 8 heures du soir, il 
y avait des passants mais personne n’est 
venu à mon secours. 

Ma grossesse s’est bien passée jusqu’à 
ce que mes pieds gonflent. Ma santé 
s’est détériorée et, un jour, j’ai perdu 
connaissance. Je me suis réveillée dans 
un hôpital MSF. J’ai vu le bébé à côté de 
moi mais je ne me souvenais pas de la 
naissance… J’ai peur de ne pas pouvoir 
nourrir mon fils après l’allaitement. Je vais 
proposer de faire la lessive pour les gens.

Effectifs à fin 2013 : 2 324  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1991

Conscient de la fragilité du système de santé 
après la catastrophe, MSF a décidé d’élargir 
son programme et d’aider le ministère de la 
Santé à rétablir dans la région les services 
à leur niveau d’avant le séisme. Cette 
année, l’hôpital a encore fourni des soins 
de base aux femmes et aux enfants, ainsi 
que des services spécialisés, principalement 
les urgences obstétricales, et à gérer une 
unité de traitement du choléra. En 2013, 
MSF a commencé à réduire ses activités. 
Ainsi, les accouchements et soins prénatals 
pour les grossesses non compliquées sont 
gérés dans les structures de santé locales. 
MSF a également commencé à identifier  
les partenaires qui pourraient prendre en 
charge les cas compliqués.

Hôpital de Drouillard

Une équipe de traumatologie soigne les 
accidentés, brûlés et victimes de violences, 
y compris de violences sexuelles, à 
Drouillard, un hôpital de 130 lits situé à 
Port-au-Prince, près du bidonville de Cité 
Soleil. Elle dispense chirurgie, soins intensifs 
et orthopédiques, soins des brûlures et 
physiothérapie. Sur les quelque 13 200 
patients soignés en 2013, plus d’un tiers 
avaient été victimes d’accidents de la 
route, un cinquième de violences (chaque 
mois environ 50 blessés par balles et 100 

à l’arme blanche), et un quart d’accidents 
domestiques. Les enfants de moins de 
cinq ans sont les principales victimes des 
brûlures provoquées par des accidents 
domestiques. L’hôpital Drouillard est le seul 
du pays à disposer d’une unité spécialisée 
pour les grands brûlés. Enfin, MSF gère 
une unité qui, en cas de besoin, peut 
rapidement devenir un centre de traitement 
du choléra d’une capacité de 130 lits.

Centre d’urgence et de stabilisation de 
Martissant

MSF a fourni des soins en pédiatrie, 
médecine interne et maternité, ainsi 
qu’un soutien psychologique aux patients 
et soignants du centre d’urgence et de 
stabilisation de Martissant. Ce centre ouvert 
24h/24 prend gratuitement en charge tout 
type d’urgence médicale et dispose d’un 
service d’ambulance pour transférer les 
patients vers les hôpitaux. Il a accueilli plus 
de 100 patients par jour en 2013. 

Tabarre

Le centre chirurgical Nap Kenbe de Tabarre 
offre toujours des services d’urgences, 
traumatologie, orthopédie, physiothérapie 
et soins postopératoires gratuits à l’est de 
Port-au-Prince. 

RAPPORT INTERNATIONAL D’ACTIVITÉS 2013
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Données médicales clés :
• �93 100 consultations ambulatoires
• �1 500 patients sous traitement antirétroviral de 

1ère intention
• 820 patients sous traitement TB

  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Les cartes et noms de lieux qui figurent dans ce 
rapport ne reflètent aucune position de MSF quant 
à leur statut juridique.
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Une clinique mobile de MSF dans un village du Chhattisgarh.

L’accès aux soins reste difficile 
pour les populations les plus 
isolées et les plus marginalisées. 

Dans le Chhattisgarh et l’Andhra Pradesh, 
un long conflit de faible intensité a 
provoqué des déplacements de populations 
et restreint l’accès aux soins. Les équipes de 
Médecins Sans Frontières (MSF) fournissent 
toujours des soins primaires à travers des 
cliniques mobiles hebdomadaires aux 
villages du sud du Chhattisgarh, et aux 
déplacés dans les camps près de la frontière 
du côté de l’Andhra Pradesh. Elles ont 
surtout traité des dermatoses, douleurs 
généralisées, infections respiratoires 
et cas de paludisme. Un programme 
de santé materno-infantile a offert des 
soins prénatals, vaccination et soutien 
nutritionnel aux femmes enceintes et aux 
enfants à Bijapur, Chhattisgarh, ainsi que 
le dépistage, diagnostic et traitement de la 
tuberculose (TB). En novembre, une clinique 
de soins primaires a ouvert ses portes à 
Mallampeta, un village enclavé à la frontière 
entre l’Andhra Pradesh et le Chhattisgarh. 
En 2013, MSF a assuré près de 52 600 
consultations et soigné quelque 8 465 cas 
de paludisme dans cette région.

Soins de santé au Nagaland 

Jusque récemment, les services de santé 
étaient rares dans l’État enclavé du 
Nagaland, dont le développement a été 
freiné par des années de rébellion. MSF 
soutient depuis 2010 l’hôpital du district 
de Mon, remet en état les bâtiments 
et améliore les services essentiels, tels 
que pharmacie, gestion des déchets 
médicaux, laboratoire, prévention des 
infections, approvisionnement en eau et 
assainissement. Le personnel a été formé 
pour améliorer la prise en charge médicale 
en santé sexuelle et génésique, et celle de 
la TB. En 2013, l’équipe a assuré 30 365 
consultations ambulatoires, assisté plus de 
680 accouchements et soigné 15 cas de 
TB résistante (TB-R). Le gouvernement et 
la communauté locale ont salué l’impact 
significatif du projet sur l’accès aux soins 
dans le district de Mon.

Améliorer l’accès aux traitements du VIH 
et de la TB

À Mumbai, MSF continue de soigner les 
séropositifs et co-infectés exclus des services 

de santé publics. En 2013 toutefois, l’accent 
a été mis sur la crise de santé publique que 
pose la TB-R dans cette ville avec la prise 
en charge des formes les plus sévères. La 
stratégie consiste à traiter un petit groupe 
de cas aigus qui n’ont pas accès au système 
public, et à utiliser les données de la 
recherche opérationnelle pour encourager 
le gouvernement à trouver le moyen de 
fournir des traitements à ces patients.

MSF gère une clinique de soins ambulatoires 
qui prescrit des antirétroviraux (ARV) de 
troisième intention aux patients chez qui 
ceux de deuxième intention ont échoué. 
MSF traite aussi les co-infections VIH-
hépatite B ou C ou TB-R, et soutient un 
centre antituberculeux public en assurant 
le conseil psychosocial et la prévention des 

infections. Sur les quelque 300 patients 
traités en 2013, près de 160 ont reçu des 
médicaments de deuxième et de troisième 
intention contre le VIH, une cinquantaine 
était co-infectée par le VIH et la TB-R, et 
environ 80 souffraient de TB-R. 

Au nord-est, l’État du Manipur connait la 
prévalence du VIH chez les adultes la plus 
élevée du pays. MSF offre des traitements 
contre le VIH et la TB dans trois cliniques des 
districts de Churanchandpur et Chandel, 
dont une est située à Moreh, une ville à la 
frontière birmane. Cette année, MSF a admis 
sous traitement plus de 560 nouveaux cas de 
VIH (portant le nombre total de cas traités à 
1 244 à fin 2013), 299 cas de TB et 30 de TB 
multirésistante (TB-MR). 

Médecins Sans Frontières
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Le Bihar présente des taux élevés de malnutrition chez les enfants âgés de six mois à cinq ans. Des bracelets de dépistage tels que celui-ci 
permettent de mesurer le périmètre brachial de l’enfant.

Effectifs à fin 2013 : 672  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1999

Santé mentale

Les décennies de conflit au Cachemire 
ont durablement affecté la santé mentale 
des populations et les besoins de soutien 
psychologique persistent. MSF a poursuivi le 
programme de santé mentale dans cinq sites 
fixes des districts de Srinagar et Baramulla. 
De plus, les équipes ont rendu visite aux 
victimes de violence dans les hôpitaux de 
Srinagar et offert des « premiers secours 
psychologiques » en veillant à répondre aux 
besoins psychologiques, sociaux et matériels 
de base. Un service de conseil psychosocial 
est disponible à Pattan depuis juin. Au total, 
ce programme a assuré 2 530 consultations 
individuelles de santé mentale.

Mi-juin, pluies torrentielles et glissements 
de terrain ont provoqué des crues-éclairs 
importantes dans les districts d’Uttarkashi, 
Chamoli, Rudraprayang et Pithogarh 
de l’État d’Uttarakhand. Cet État abrite 
de nombreux sites hindous sacrés. La 
majorité des quelque 10 000 morts étaient 
des pèlerins venus de toute l’Inde et des 

locaux travaillant avec eux. MSF a ouvert 
un programme de trois mois pour aider 
les personnes souffrant de détresse aiguë 
dans le district de Rudraprayag. Plus de 
440 sessions individuelles et 37 sessions de 
groupe ont été organisées.

Traiter le kala-azar et la malnutrition  
au Bihar

Maladie parasitaire transmise par la piqûre 
d’un phlébotome infecté, le kala-azar 
(leishmaniose viscérale) est endémique 
dans le district de Vaishali, au Bihar. Il est 
presque toujours mortel lorsqu’il n’est pas 
traité. MSF prend en charge le kala-azar 
depuis 2007 et a introduit l’amphotéricine B 
liposomale (L-AmB 20 mg/kg) en traitement 
de première intention à l’hôpital du district 
de Sadar et dans cinq cliniques. Plus de 
10 000 cas ont été traités, avec un taux 
de guérison initial de 98%. Depuis 2012, 
MSF collabore avec la Drugs for Neglected 
Diseases initiative (DNDi) et met en œuvre 
un projet pilote qui étudie l’innocuité et 
l’efficacité de deux polythérapies, et d’une 

dose unique de L-AmB. Les premiers résultats 
sont encourageants et ce projet sera étendu 
à d’autres districts. Si ces nouveaux schémas 
thérapeutiques s’avèrent efficaces et sûrs, ces 
recherches pourraient modifier les protocoles 
nationaux de traitement de la maladie.

Dans le district de Darbhanga, au Bihar, 
la malnutrition infantile génère une crise 
chronique insuffisamment dénoncée. Les 
équipes MSF fournissent des traitements 
hebdomadaires aux enfants atteints de 
malnutrition sévère aiguë dans le quartier  
de Biraul via un programme communautaire. 
En 2013, ce programme a été étendu à 
quatre autres quartiers. MSF a débuté la 
construction d’une unité de soins intensifs au 
sein de l’hôpital universitaire de Darbhanga 
pour traiter les cas de malnutrition les 
plus sévères. MSF poursuit la collaboration 
avec les autorités sanitaires pour définir 
un protocole de prise en charge de la 
malnutrition sévère aiguë dans le système 
de santé public. Plus de 13 000 enfants 
de moins de cinq ans ont été soignés à 
Darbhanga depuis 2009.

RAPPORT INTERNATIONAL D’ACTIVITÉS 2013
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Données médicales clés :
• �193 800 consultations ambulatoires
• �10 800 consultations en santé mentale 

(individuelles et groupes)

  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille
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La crise syrienne a généré un afflux massif de réfugiés en Irak : plus de 200 000 Syriens sont passés dans la région kurde de l’Irak au cours du 
deuxième semestre 2013.

L’insécurité chronique aggrave 
le manque d’accès aux soins de 
base pour des milliers d’Irakiens. 
Dans certaines régions, la 
guerre a durement touché les 
infrastructures médicales.

La terrible recrudescence de violence qu’a 
connue l’Irak en 2013 fragilise un peu plus la 
capacité des structures de santé à répondre 
efficacement aux besoins médicaux. 
Médecins Sans Frontières (MSF) s’emploie 
à combler certaines lacunes dans les soins, 
forme du personnel et partage son expertise 
dans plusieurs hôpitaux.

Santé maternelle et infantile

Depuis janvier, MSF fournit des formations 
et une supervision à l’unité de néonatalogie 
de l’hôpital général de Kirkouk pour 
assurer des normes minimales de soins aux 
nouveau-nés et à leurs mères.

L’hôpital Al-Zahra est le principal centre 
de référence pour les soins obstétricaux, 
gynécologiques et pédiatriques dans le 
gouvernorat de Nadjaf. Une équipe MSF 
a formé des médecins et infirmiers, mis 
en œuvre des protocoles de traitement et 
introduit des méthodes de documentation et 
d’analyse. Un appui a également été donné 
en matière de gestion hospitalière, prévention 

des infections, et réhabilitation et entretien 
des bâtiments. MSF a formé le personnel 
hospitalier à la gestion des cas pour tenter 
de réduire la mortalité néonatale. Outre 
la formation et la supervision, MSF a mis 
l’accent sur la lutte contre l’infection, la mise 
aux normes de la pharmacie, les procédures 
de stérilisation et la collecte de données. 
En 2013, l’hôpital a enregistré 23 627 
accouchements et plus de 6 000 nouveau-nés 
ont été admis aux soins intensifs. 

Hôpital de Hawija

Plus de 300 interventions chirurgicales 
d’urgence ont été pratiquées chaque mois à 
l’hôpital de Hawija, la seule structure du district 
à offrir des services spécialisés. MSF a assuré 
des services de chirurgie d’urgence 24h/24 et 
donné des formations en gestion des urgences 
et lutte contre l’infection. L’équipe a évalué 
les centres de santé du district de Hawija pour 
vérifier la disponibilité des soins de base dans 
les communautés rurales. Ces informations 
serviront de référence pour mettre sur pied de 
nouvelles activités. 

Médecins Sans Frontières
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Un bébé malade accompagné de sa maman et de ses frères et sœurs à l’unité pédiatrique de l’hôpital d’Hawija.

Effectifs à fin 2013 : 526  |  Première intervention de MSF dans le pays : 2003

Prendre en charge les Syriens dans les 
camps de réfugiés

La crise syrienne a entraîné un afflux massif 
de réfugiés en Irak. Selon l’agence de l’ONU 
pour les réfugiés, plus de 200 000 Syriens 
sont passés dans la région kurde d’Irak au 
deuxième semestre 2013. Les frontières ne 
sont ouvertes que par intermittence et, mi-
août, plus de 50 000 réfugiés ont afflué en 
l’espace de quelques jours. Dans la province 
d’Erbil, MSF a ouvert en septembre une 
clinique de soins de base et de santé mentale 
au camp de Kawargosk qui accueille 12 500 
réfugiés et une clinique mobile dans le petit 
camp de Qushtapa (3 000 réfugiés). Cette 
dernière a été transférée au département de 
la Santé en décembre. 

MSF a assuré plus de 18 900 consultations 
auprès des réfugiés, dont 30% pour des 
enfants de moins de cinq ans. Les infections 
respiratoires étaient le principal motif de 
consultation tous âges confondus. 

MSF est aussi le principal fournisseur de soins 
dans le camp de Domiz. Initialement ouvert 
pour accueillir 1 000 familles, ce camp 
héberge aujourd’hui 45 000 personnes. 
Malgré les efforts des autorités locales, 
les services des camps sont débordés. Le 
surpeuplement et les mauvaises conditions 

de vie ont péjoré la santé des résidents. 
MSF assure quelque 2 400 consultations 
médicales chaque semaine. Les patients 
consultent surtout pour des infections 
des voies respiratoires supérieures et des 
diarrhées aqueuses aiguës mais MSF traite 
également les maladies chroniques et 
propose des soins de santé génésique et 
mentale. Destinés à garantir des normes 
minimales d’hygiène, les distributions 
ciblées de kits d’hygiène, et les travaux 
d’assainissement et d’approvisionnement en 
eau ont été achevés au premier semestre.

Référer les victimes qui requièrent une 
chirurgie réparatrice

En Irak, de nombreux patients atteints 
de brûlures et autres traumatismes n’ont 
pas accès aux soins spécialisés dont ils ont 
besoin. MSF gère un réseau de médecins 
de liaison à Bagdad, Nadjaf, Kirkouk, 
Ninive, Erbil, Al-Qadissiyah, Al-Anbar, Salah 
ad-Din, Bassora et Diyala. Ces médecins 
identifient et réfèrent les patients qui 
peuvent bénéficier du programme de 
chirurgie réparatrice de MSF à Amman, 
en Jordanie. Ce programme propose de 
la chirurgie réparatrice orthopédique, 
maxillo-faciale et plastique ainsi que la 
physiothérapie et un soutien psychosocial. 
En 2013, les médecins de liaison soutenus 

par l’équipe administrative de Bagdad ont 
géré l’admission et le retour de 185 patients, 
et assuré le suivi de près de 400 patients en 
Irak en 2013.

Lutter contre les préjugés autour de la 
maladie mentale 

La maladie mentale n’est pas abordée ni traitée 
ouvertement en Irak. MSF fournit des soins 
de santé mentale à Bagdad et Fallouja depuis 
2009 pour répondre aux besoins et lutter 
contre les préjugés. L’équipe offre du conseil 
psychosocial individuel et une permanence 
téléphonique. En juin 2013, au moment du 
transfert du programme au ministère de la 
Santé, les psychologues avaient soigné 775 
personnes au cours de 2 027 séances.

Partager l’expertise dans les services  
de santé 

MSF a soutenu le Centre national anti-poison 
de Bagdad par des dons d’antidotes et le 
partage de connaissances scientifiques. 
MSF a aussi répondu à une demande de 
collaboration en physiothérapie du Service 
de réadaptation médicale du ministère de la 
Santé. Des visites ont été menées dans divers 
services de réadaptation de Bagdad et une 
formation en physiothérapie pour patients 
hospitalisés est actuellement organisée.
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  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �320 consultations en santé mentale 

(individuelles et groupes)
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MSF gère un programme régional de chirurgie réparatrice à Amman.

Effectifs à fin 2013 : 72  |  Première intervention de MSF dans le pays : 2006  |  msf.org/jordan

En Jordanie, Médecins 
Sans Frontières (MSF) a 
poursuivi son programme de 
chirurgie réparatrice pour 
les victimes de conflits, 
ouvert un programme de 
traumatologie pour les blessés 
syriens et élargi ses activités 
pour répondre aux besoins 
des réfugiés syriens et des 
communautés hôtes.

À Amman, MSF gère un programme régional 
de chirurgie réparatrice pour les patients qui 
souffrent de blessures graves et qui requièrent 
un niveau de soins spécialisés et intégrés 
auxquels ils n’auraient pas accès autrement. 
Beaucoup sont d’abord soignés dans d’autres 
hôpitaux et un réseau de médecins les réfèrent 
à l’hôpital pour de la chirurgie orthopédique, 
maxillo-faciale et plastique, assortie de soins 
essentiels comprenant physiothérapie et 
soutien psychosocial. Le transport est aussi pris 
en charge et les patients sont hébergés dans 
un centre de rééducation de MSF. En 2013, les 

chirurgiens ont pratiqué 1 370 interventions 
sur des patients originaires de Syrie, Irak, 
Yémen et Gaza. 

De plus, MSF a reçu environ 300 réfugiés 
syriens par mois en consultations médicales 
et chirurgicales dans une unité spéciale au 
sein de l’hôpital. L’équipe leur a fourni des 
services de physiothérapie et les a référés 
vers des structures de soins spécialisés.

En août, MSF a ouvert un projet de 
traumatologie d’urgence à l’hôpital du 
ministère de la Santé à Ar Ramthâ, à moins 
de cinq kilomètres de la frontière avec le 
gouvernorat de Dara en Syrie. Cette région 
a connu les combats parmi les plus intenses 
du conflit. Les blessés graves qui passent la 
frontière là sont transportés à l’hôpital. Il 
s’agit de victimes de bombardements et de 
tirs d’obus, pris au piège des violences et sans 
accès aux soins. Depuis l’ouverture du projet, 
l’équipe a admis 181 patients, pratiqué 336 
interventions chirurgicales majeures et offert 
de la physiothérapie et des sessions de soutien 
psychologique individuel et en groupe.   

Santé maternelle et infantile à Irbid

Irbid a l’une des plus fortes concentrations 
de réfugiés syriens hors des camps. Fin 

2013, le gouvernorat en comptait plus de 
120 000. Une évaluation de leur situation 
sanitaire menée par MSF en mai et juin 
a révélé que les mères et les enfants ne 
recevaient pas de soins adéquats. MSF a 
ouvert en octobre un programme de soins 
ambulatoires et en hospitalisation pour les 
réfugiés et les membres des communautés 
hôtes qui en avaient besoin. 

De mars à novembre, une équipe MSF 
a comblé des lacunes dans les soins 
pédiatriques au camp de réfugiés de 
Zaatari, et géré un hôpital  qui accueille 
24h/24 les enfants de un à 10 ans. Ce projet 
a pris en charge plus de 17 500 patients, 
avant de fermer quand d’autres acteurs de 
santé ont pu prendre le relais.

Médecins Sans Frontières
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KIRGHIZISTAN

  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �300 patients sous traitement TB
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Un médecin de l’hôpital de Kara-Suu montre à un patient atteint de TB-UR les résultats 
de sa radio des poumons. 

Effectifs à fin 2013 : 130  |  Première intervention de MSF dans le pays : 2005

Selon Médecins Sans 
Frontières (MSF), l’incidence 
de la tuberculose (TB) au sein 
de la population carcérale est 
20 à 30 fois supérieure à celle 
qui prévaut dans la population 
générale kirghize. Le taux de 
mortalité est jusqu’à 60 fois 
plus élevé.

Bichkek, la capitale, compte jusqu’à 9 000 
détenus. MSF intervient toujours dans le 
système pénitentiaire pour soigner les 
tuberculeux. Dans les établissements de 
détention préventive, les équipes ont établi 
des bilans de santé systématiques et mis 
immédiatement sous traitement les cas de 
TB. Elles ont aussi dépisté et soigné les cas 
de TB multirésistante (TB-MR). 

Grâce à une prise en charge intégrée 
de la TB, MSF a également traité les 
co-infections et offert le dépistage et 
la vaccination contre l’hépatite B. Le 
succès du traitement dépend d’une prise 
ininterrompue des médicaments. C’est 
pourquoi MSF a continué de suivre les 
détenus après leur libération. Après avoir 
participé à la rédaction des protocoles, 
renforcé les mesures de contrôle de 
l’infection et amélioré l’accès aux soins, 
MSF projette de transférer ce projet 
pénitentiaire d’ici fin 2014.

Mukhtar

Je me souviens encore du jour où les 
médecins de MSF du centre TB m’ont 
annoncé que j’étais guéri et que je pouvais 
arrêter le traitement. Un sentiment de 
bonheur étrange et indescriptible m’a 
envahi. Je n’arrive toujours pas à y croire. 
J’ai vaincu la mort. Je veux vous remercier 
tous et dire que des gens biens peuvent 
sauver le monde. 

MSF a également activement soutenu la 
mise en place d’un laboratoire national de 
référence récemment construit à Bichkek.

Promotion du traitement ambulatoire  
de la TB

Dans la province d’Och, où la prévalence 
de la TB est l’une des plus élevées du pays, 
MSF a soutenu l’hôpital de district de 
Kara-Suu, un établissement de 80 lits qui 
prend en charge les cas de TB et de TB-MR. 
Ce projet entend devenir un modèle de 
traitement ambulatoire efficace. Autant que 
possible, l’hospitalisation est remplacée 
par des traitements ambulatoires ou à 
domicile dispensés par le système de santé 
communautaire. Un soutien psychosocial 
et des colis sociaux (aide nutritionnelle, kits 
d’hygiène et argent pour les transports) 
sont fournis aux patients et leurs familles 
pour favoriser l’observance du traitement.

MSF a soutenu la rénovation de l’hôpital et 
des infrastructures sanitaires afin de garantir 
un contrôle optimal de l’infection et de 
meilleures conditions sanitaires. Les équipes 
ont collaboré avec le personnel des centres 

de santé afin d’améliorer la gestion clinique 
des cas ainsi que le dépistage de la TB, de 
la TB-MR et des co-infections VIH-TB dans 
le district. Une prise en charge intégrée des 
cas de TB résistante et de certaines co-
infections a été assurée. 

Grâce au plaidoyer, la politique du ministère 
de la Santé a évolué et le modèle de 
traitement communautaire a été adopté 
comme prochaine stratégie de prise en 
charge de la TB dans le pays.

RAPPORT INTERNATIONAL D’ACTIVITÉS 2013
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  Régions où MSF gère des programmes 
  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �415 700 consultations ambulatoires
• �13 200 patients sous traitement antirétroviral 

de 1ère intention
• �2 000 victimes de violences sexuelles prises 

en charge
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Des habitants du bidonville de Kibera attendent une consultation à la clinique MSF.

Médecins Sans Frontières 
(MSF) poursuit la lutte contre 
le VIH et la tuberculose (TB). 
Dans les camps de réfugiés, 
l’insécurité croissante a 
entravé l’accès aux soins.

Depuis fin 2011, le niveau général d’insécurité 
n’a cessé de se détériorer et d’affecter la 
capacité des acteurs humanitaires à travailler 
dans les camps de réfugiés de Dadaab, où 
vivent plus de 340 000 Somaliens. MSF 
a dû renoncer à déployer du personnel 
international permanent dans son hôpital de 
Dagahaley. De plus, nombre d’organisations 
humanitaires ont dû faire face à une baisse 
des financements et réduire l’assistance aux 
réfugiés. L’impact est visible : le manque 
d’entretien et d’investissements dans 
l’hygiène et les abris posent d’importants défis 
sanitaires et accroît le risque d’épidémies.

À Dagahaley, MSF gère un hôpital de 100 
lits qui offre des soins aux adultes et aux 
enfants, services de maternité, chirurgie 
d’urgence, et traitement du VIH/sida et de la 
TB. Soins prénatals, pansements chirurgicaux 
et soutien en santé mentale sont disponibles 
dans quatre dispensaires. MSF a assuré en 
moyenne 18 000 consultations ambulatoires 
par mois en 2013, et admis plus de 700 
patients à l’hôpital. Plus de 2 580 bébés 
sont nés et quelque 4 100 enfants malnutris 
ont bénéficié de traitements en ambulatoire 
et hospitalisation. L’hôpital a également 
enregistré plus de 10 800 consultations de 
santé mentale.

En novembre, un accord tripartite a été signé 
par l’agence de l’ONU pour les réfugiés et les 
gouvernements kenyan et somalien. Il définit 
les modalités pratiques et juridiques pour le 
retour volontaire en Somalie de centaines de 
milliers de réfugiés. En août, MSF a sondé 
les patients dans ses structures médicales du 
camp de Dagahaley : dans le climat actuel, 
quatre réfugiés sur cinq choisiraient de ne 
pas rentrer en Somalie.

Soins gratuits dans les bidonvilles

Trois cliniques MSF ont continué d’offrir 
des soins de base dans le bidonville de 
Kibera à Nairobi, ainsi qu’une prise en 
charge intégrée du VIH/sida, de la TB 

et de diverses maladies chroniques non 
contagieuses. Plus de 330 victimes de 
violence sexuelle se sont présentées à la 
clinique MSF ouverte 24h/24. MSF dispense 
prophylaxie post-exposition, soutien 
psychologique et traitement médical. En 
2013, l’équipe de Kibera a assuré plus de 
142 000 consultations ambulatoires et 
fourni des antirétroviraux (ARV) à plus de  
4 300 séropositifs. 

En février, MSF a ouvert une nouvelle 
clinique au sud de Kibera qui sera transférée 
au ministère de la Santé d’ici cinq ans. 
Équipée pour offrir des soins de base et des 
services de maternité, cette clinique dispose 
d’une unité d’hospitalisation pour les 
mères et d’un service d’ambulance pour les 
urgences notamment obstétricales. Grâce 

à la prise en charge intégrée des maladies 
chroniques, telles que le VIH, cette clinique 
est un « guichet unique » qui facilite l’accès 
aux soins médicaux et permet diagnostic 
précoce, traitement et suivi des patients. 
Des sessions d’éducation à la santé, de 
conseil et un soutien social renforcent la 
capacité des patients à prendre leur santé 
en main. 

Plus de 60% des consultations assurées dans 
les cliniques MSF de Kibera concernaient 
des infections respiratoires, diarrhées ou 
dermatoses liées au manque d’hygiène et 
d’assainissement.

Le district d’Eastlands à Nairobi compte 
environ deux millions d’habitants répartis 
entre quartiers pauvres et bidonvilles 

Médecins Sans Frontières
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Les équipes MSF au secours des victimes des inondations dans la région de Tana River.

Effectifs à fin 2013 : 789  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1987

Charles 
43 ans

J’étais désespéré quand j’ai appris ma 
séropositivité en 2003. La stigmatisation 
et la discrimination étaient très fortes 
à l’époque. Avant l’arrivée de MSF, 
tout ce que je pensais faire, c’était de 
me cacher et attendre la mort, comme 
mes amis et voisins que j’ai vu dépérir. 
Aujourd’hui, je suis marié : j’ai une femme 
et une jolie petite fille de cinq ans. Les 
ARV ont redonné espoir aux désespérés 
et je bénéficie maintenant des services 
médicaux gratuits de MSF. En tant que 
militant, je plaide en faveur de politiques 
qui garantissent des traitements à tous les 
Kenyans qui en ont besoin. 

informels. Chaque mois, en moyenne 150 
victimes de violence sexuelle sont venues 
chercher une aide médicale et psychologique 
à la clinique MSF. De plus, une équipe a 
traité 476 cas de TB et 40 de TB résistante. 
MSF a identifié d’autres besoins sanitaires et 
documenté l’ampleur des violences sexuelles. 
Un projet sera déposé en 2014 pour y 
répondre. La clinique Blue House, où MSF 
traite le VIH depuis 2001, a été transférée à la 
AIDS Healthcare Foundation. 

Réponse à l’épidémie de VIH à Homa Bay

MSF a poursuivi le transfert du programme 
VIH de Homa Bay au ministère de la Santé 
et à ses partenaires, et espère finaliser ce 
processus d’ici 2015. Depuis 2001, 25 000 
patients y ont été soignés. 

MSF a réalisé une étude sur l’impact du VIH 
dans la population de Ndhiwa à Homa Bay 
qui a révélé une des incidences du VIH les 
plus élevées au monde. En 2013, MSF a donc 
mis sur pied un nouveau programme pour 
intensifier la lutte contre cette épidémie, qui 
ouvrira au premier semestre 2014. 

Interventions d’urgence

Une intervention d’urgence de MSF était en 
cours dans la région de Tana River depuis le 
début de l’année pour secourir les victimes 
de violences intercommunautaires. Elle 
a été élargie pour répondre à de graves 
inondations qui ont frappé cette région 
en avril et fait de nombreux déplacés. Les 
équipes ont offert une aide médicale et 
psychologique aux populations d’Orma et 
de Pokomo. Elles ont assuré plus de 4 900 
consultations médicales et 160 consultations 
individuelles et familiales de santé mentale. 
Elles ont aussi organisé plus de 830 activités 
communautaires dans les camps de 
déplacés, telles que construction de latrines, 
distribution de secours, et services de 
traitement de l’eau et d’assainissement.

Des violences sporadiques ont éclaté 
tout au long de l’année dans la région de 
Rahmu du comté de Mandera. En mai, des 
maisons ont été détruites et pillées lors de 
violents affrontements entre milices armées 
locales. Une équipe MSF a distribué des 
secours aux personnes touchées et fourni 

des médicaments et du matériel médical à 
l’hôpital de Rahmu qui a soigné plusieurs 
blessés. MSF a facilité l’orientation de 
patients vers d’autres structures et formé le 
personnel du ministère de la Santé. Cette 
aide d’urgence a pris fin en août.

RAPPORT INTERNATIONAL D’ACTIVITÉS 2013
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ITALIE
  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �6 750 consultations ambulatoires
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Une sage-femme examine une patiente 
en présence de sa famille.

  Régions où MSF gère des programmes

Effectifs à fin 2013 : 11  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1999

Effectifs à fin 2013 : 46  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1989

Un réfugié syrien dont la famille a fui 
une attaque aux armes chimiques et 
traversé le Liban, l’Égypte et la Libye 
avant d’arriver à Pozzallo, en Italie.

Le voyage était organisé par des hommes 
armés… à bord, nous n’avions ni eau ni 
nourriture. Assoiffés, nous avons bu l’eau 
des moteurs. Nous sommes restés trois 
jours en mer avant d’être secourus près 
de la côte sicilienne. Ce que je veux, c’est 
un lieu sûr pour ma famille. De nombreux 
Syriens vivent en enfer : piégés dans les 
combats, sans médecins ni nourriture.

En Italie, migrants et demandeurs 
d’asile souffrent de nombreux 
problèmes de santé à leur arrivée 
dans les structures d’accueil  
et centres fermés.

Médecins Sans Frontières 
(MSF) a cessé ses activités  
au Laos en décembre 2013. 

Victimes de tortures, trafics et violences 
sexuelles, ou atteints de troubles mentaux, les 
migrants sont très vulnérables à leur arrivée 
en Italie. Or, les services sont insuffisants pour 
répondre à leurs besoins. Surpeuplement  
et conditions de vie déplorables dans les  
centres d’hébergement posent des risques  
sanitaires supplémentaires.

Médecins Sans Frontières (MSF) fournit une 
aide médicale et psychologique aux migrants 
et demandeurs d’asile dans les centres 
d’hébergement de Sicile et Calabre, ainsi 
que des soins de base aux sans-papiers de la 
province de Raguse, en Sicile. À Pozzallo, MSF 
aide les autorités sanitaires locales à organiser 
le triage médical des migrants à leur arrivée. 
En décembre, MSF a appelé à la fermeture 

En 2011, MSF a décidé d’ouvrir un 
programme de santé obstétricale et 
néonatale, et de soins pédiatriques pour 
les enfants de moins de cinq ans, dans cinq 
hôpitaux de district et 10 dispensaires de 
la province de Huaphan, au nord-est du 

temporaire du centre de Lampedusa le temps 
de le remettre en état et de garantir des 
normes minimales d’hébergement ainsi que 
le respect de la dignité humaine. Les autorités 
l’ont fermé et entamé la rénovation.

MSF a poursuivi un projet pilote de 
diagnostic et traitement précoces de la 
tuberculose chez les migrants en centres 
d’hébergement et centres fermés. 

À Milan, Trapani, Caltanissetta et Rome, MSF 
a collaboré avec les ministères de la Santé 
et des Affaires étrangères, et les entreprises 
privées chargées de gérer les centres d’accueil 
et centres fermés. En Lombardie, une 
équipe MSF a travaillé avec l’ONG OIKOS 
dans les communautés d’immigrés latino-
américains pour garantir l’accès au diagnostic 
et traitement de la maladie de Chagas, 
endémique dans leurs pays d’origine.

Une équipe MSF a évalué durant trois mois les 
besoins médicaux des patients sans abri à leur 
sortie des hôpitaux de Milan, Rome et Palerme. 
Un projet sera ouvert à Milan en 2014.

Laos. L’objectif était de réduire la mortalité 
infantile et maternelle. MSF a travaillé 
avec les hôpitaux et les centres de santé 
des districts de XiengKhor, Sop Bao, Ett, 
Xamtai et Kuan. Des cliniques mobiles ont 
également atteint les communautés les plus 
isolées et les plus défavorisées de la province, 
et MSF a amélioré les installations de 
laboratoire et de pharmacie dans la région, 
ainsi que les infrastructures de distribution 
d’eau et d’électricité, et d’assainissement. 

Toutefois, le faible taux de fréquentation, 
la dispersion des centres de santé dans la 
province, et les difficultés à recruter du 
personnel laotien qualifié et à importer les 
médicaments nécessaires ne permettaient 
d’atteindre ni les objectifs de soins et ni 
ceux de la formation du personnel médical. 
L’équipe a donc pris la décision de mettre 
un terme au programme en fin d’année. 

Médecins Sans Frontières
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lesotho

Données médicales clés :
• �1 300 patients sous traitement 

antirétroviral de 1ère intention
• 1 400 accouchements

  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille
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Ha Seg est l’une des cliniques soutenues par MSF. Les femmes s’y rendent pour recevoir des soins pré- et postnatals ainsi que pour des 
soins obstétricaux d’urgence.

Première intervention de MSF dans le pays : 2006

Au Lesotho, plus de la moitié 
des décès maternels sont 
attribués au VIH et à la 
tuberculose (TB).

Malgré leur gratuité, les soins de base sont 
peu accessibles dans ce pays montagneux 
où beaucoup vivent loin des structures de 
santé en manque de personnel qualifié.

Médecins Sans Frontières (MSF) s’emploie à 
combler certaines lacunes et offre une prise 
en charge intégrée du VIH et de la TB dans 
un programme de santé materno-infantile. 
L’équipe dispense des soins prénatals, 
postnatals et des services obstétricaux 
d’urgence à l’hôpital de district St Joseph à 
Roma, dans six cliniques de soins de base 
des plaines et trois cliniques de la zone 
enclavée de Semonkong. Fournis par MSF, 
une ambulance et un pavillon-maternité où 
les femmes peuvent accoucher, ont aussi 
amélioré les soins d’urgence.

Une plus grande décentralisation de la 
composante VIH et TB du programme permet 
aux patients de recevoir les soins spécialisés 
dont ils ont besoin plus près de chez eux. 
Pour pallier le manque d’effectifs, MSF a 
formé des infirmiers à la mise sous traitement, 
et à assurer le suivi sous la supervision 
de médecins. De plus, des soignants et 
conseillers non professionnels jouent un rôle 
clé dans les villages pour soutenir les patients. 

Le programme a connu plusieurs 
avancées en 2013. Début avril, toutes les 

femmes séropositives ont été mises sous 
traitement antirétroviral afin de prévenir la 
transmission du VIH à leur bébé. Un groupe 
communautaire pilote pour l’observance du 
traitement a été constitué dans un centre 
de santé. Là, les patients se réunissent pour 
partager leurs préoccupations et mettre 
des moyens en commun pour qu’à tour de 
rôle, un seul patient vienne chercher les 
médicaments pour l’ensemble du groupe. 
Des améliorations technologiques ont été 
apportées avec l’installation dans neuf 
centres de santé d’appareils de mesure 
des CD4 (le taux de CD4 est un indicateur 
de l’immunité des séropositifs) et 
l’introduction d’un test de dépistage rapide 
de la TB (GeneXpert). 

MSF a également obtenu l’autorisation 
d’étendre le suivi de la charge virale dans 
son programme avant la modification du 
protocole national. Mesurer la quantité 
de virus du VIH dans le sang permet 
de confirmer l’échec du traitement de 
première intention et le besoin d’un 
traitement alternatif.
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LIBAN

  Régions où MSF gère des programmes 
  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �114 200 consultations ambulatoires
• �6 700 consultations en santé mentale 

(individuelles et groupes)
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Une collaboratrice de MSF rend visite à une famille palestinienne dans le camp de 
réfugiés d’Ein-el-Hilweh.

Environ un million de Syriens 
ont trouvé refuge au Liban, 
un pays de quatre millions 
d’habitants seulement. 

Malgré les efforts considérables déployés 
par les autorités libanaises et l’aide 
internationale, les structures et dispositifs 
qui ont été mis en place pour aider les 
réfugiés sont débordés. 

De nouvelles arrivées massives ont aggravé 
les tensions en 2013. Les réfugiés vivent 
dans des conditions déplorables, avec une 
aide minime. D’après des évaluations de 
Médecins Sans Frontières (MSF), ils ne 
bénéficiaient que d’un accès très limité aux 
services hospitaliers et aux médicaments 
gratuits, et d’aucun soins obstétricaux. 
Pour la plupart qui ont tout quitté et 
peinent à se nourrir, les services de santé 
sont inabordables.

En 2013, MSF a dispensé, à Tripoli, dans la 
vallée de la Beqaa, à Beyrouth et à Saïda, 
des soins médicaux aux personnes touchées 
directement ou indirectement par la crise 
syrienne, aussi bien les réfugiés syriens 
(enregistrés ou non) que les Libanais 
vulnérables, les réfugiés palestiniens et les 
Libanais revenus de Syrie.

La majorité des réfugiés palestiniens de Syrie 
se sont rassemblés à Saïda, dans le camp 
surpeuplé d’Ein-el-Hilweh, où des incidents 
de sécurité sont réguliers, de même que les 
heurts entre factions politiques. Ouvert en 
1948, il est le plus grand camp de réfugiés 
palestiniens du Liban, avec quelque 75 000 
résidents. Les symptômes de traumatisme et 
de détresse y sont fréquents. Dans le cadre 
de son programme de santé mentale, MSF 
fournit un soutien psychologique ainsi qu’une 
prise en charge médicale et psychologique 
des victimes de violence sexuelle à l’hôpital 
Human Call et dans deux cliniques du camp. 
Depuis juin, une équipe reçoit des malades 
chroniques en consultation à l’hôpital Human 
Call. Hors des camps, MSF offre une aide 
en santé mentale aux réfugiés palestiniens 
et syriens, ainsi qu’aux libanais, à l’hôpital 
gouvernemental de Saïda et celui du Croissant 
Rouge palestinien. Une équipe a mis en 
œuvre des activités psychosociales pour les 
réfugiés syriens vivant dans des bâtiments 
inachevés de la zone.

Tripoli, la deuxième ville du Liban, accueille 
la plupart des réfugiés syriens. MSF a 
fourni traitement des maladies aiguës 
et chroniques, soins de santé génésique 
et vaccination systématique à l’hôpital 
de Dar al Zahraa, dans le district d’Abou 
Samra. MSF a également détaché des 
cliniciens à l’hôpital gouvernemental de 
Tripoli, formé le personnel, fourni du 
matériel médical et géré les urgences. Un 
programme de santé mentale géré à partir 
de l’hôpital gouvernemental a été transféré 
à International Medical Corps en septembre. 
Prise en charge des maladies aiguës, 
soins de santé génésique et vaccination 
systématique étaient également disponibles 

dans les dispensaires de Jabal Mohsen et 
Bab el Tabbaneh.

Vallée de la Beqaa

Une grande partie des Syriens entrent au 
Liban par la vallée de la Beqaa. Beaucoup 
ont dû interrompre le traitement de 
pathologies chroniques telles que 
l’hypertension, l’asthme et le diabète. Ceux 
qui restent dans la région vivent entassés 
dans des familles d’accueil ou dans des 
campements sans chauffage dispersés dans 
des bâtiments abandonnés ou inachevés,  
des cours ou sous tentes.  MSF a soigné des 
maladies aiguës et chroniques et dispensé 
des soins de santé génésique à Baalbek, 
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Ces deux familles de réfugiés syriens vivent dans un bâtiment inachevé en périphérie d’Arsal.

Contrôle de la température chez une jeune réfugiée syrienne au dispensaire de Bab el 
Tabbaneh, à Tripoli.

Effectifs à fin 2013 : 127
Première intervention de MSF  
dans le pays :  1976

Malak 
23 ans, réfugiée syrienne

Ma mère est arrivée hier de Qara, avec 
mes deux jeunes frères. Son voyage a 
été difficile à cause des bombardements 
incessants. Il leur a fallu 18 jours pour 
arriver ici. Ils sont passés d’un quartier à 
l’autre jusqu’à ce qu’ils puissent traverser 
la frontière en toute sécurité. Il y a dix 
jours, mon mari et moi avons pris une 
camionnette avec nos deux enfants de 
deux et quatre ans. Dans tout Qara, 
les gens s’appelaient pour partir. La 
situation devenait très dangereuse. Les 
deux premiers jours, nous n’avons pas 
bougé ; nous pensions qu’ils cherchaient 
des hommes jeunes pour les enrôler. Puis 
nous avons compris que même les femmes 
et les enfants seraient des cibles et nous 
avons fui. 

Majdel Anjar (ouest de la Beqaa) et Aarsal 
et Hermel (nord de la Beqaa), aussi bien 
aux réfugiés syriens et palestiniens qu’aux 
Libanais revenus au pays. 

À l’approche de l’hiver, MSF a distribué 
des couvertures, bons de chauffage, kits 
d’hygiène et poêles aux nouveaux arrivants 
les plus vulnérables. 

MSF a en outre participé à la rénovation de 
bâtiments publics à Aarsal afin d’accueillir 
les nouveaux arrivants. Fin 2013, cinq 
bâtiments étaient terminés, dont deux 
abritaient déjà des familles syriennes.

Beyrouth

De nombreux Palestiniens de Syrie ont 
trouvé refuge au camp de Shatila. MSF 
intervient auprès des enfants, femmes 
enceintes et malades chroniques à qui les 
équipes fournissent des soins de base et de 
santé mentale. MSF a organisé un dispositif 
de référence vers deux hôpitaux avec 
lesquels des accords ont été signés pour 
accueillir les patients dont l’état nécessite 
une chirurgie d’urgence.

Une petite équipe s’est installée au Liban-
Sud en février pour offrir des soins de base 
aux réfugiés. Ce projet a la capacité de faire 
face à tout nouvel afflux massif de réfugiés. 
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LIBYE

MADAGASCAR

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �300 consultations en santé mentale 

(individuelles et groupes)

  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �900 accouchements
• 4 800 patients traités contre le paludisme 

Effectifs à fin 2013 : 35  |  Première intervention de MSF dans le pays : 2011 

Effectifs à fin 2013 : 118  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1987

Le système de santé libyen 
se remet progressivement 
du conflit de 2011 mais la 
violence affecte durablement 
la santé mentale de 
nombreux habitants.

Le cyclone Haruna qui a 
frappé la côté sud-ouest de 
Madagascar le 22 février, 
a provoqué d’importantes 
inondations et entraîné le 
déplacement de plus de  
10 000 personnes.

Selon l’Organisation mondiale de la santé, 
plus d’un tiers des Libyens ont été exposés 
directement et/ou indirectement au conflit. 
En 2012, la prévalence des symptômes de 
stress post-traumatique était estimée à 12,4%, 
et celle de la dépression sévère à 19,8%. 

En août 2013, Médecins Sans Frontières (MSF) 
a ouvert un centre de santé mentale à Tripoli, 
la capitale, pour soigner les pathologies 
physiques et mentales liées à toute forme de 
violence, qu’elle soit physique, psychologique, 
sexuelle ou conséquence directe du conflit. 
Conçu pour offrir une prise en charge 

Les villes de Tuléar et Morombe ont été 
les plus touchées par ce cyclone. Plusieurs 
organisations humanitaires sont intervenues, 
dont Médecins Sans Frontières (MSF) qui a 
ouvert des cliniques mobiles et donné des 
médicaments aux centres de santé de ces 
villes et des environs jusqu’à mi-avril. De 
février à mai, une équipe a aidé les autorités 
sanitaires à faire face à une recrudescence du 
paludisme à Tuléar, Morombe et Betioky. Au 
total, 5 761 consultations ont été assurées.  

Les coupes budgétaires qui ont suivi le 
coup d’État de 2009 ont profondément 
affecté le secteur de la santé. La politique 
de soins gratuits pour les personnes dans 
le besoin a été officiellement abolie en 
2012. Les donateurs internationaux restent 
réticents à l’idée de libérer des fonds pour 
des situations non urgentes. En attendant, 
les habitants des régions isolées n’ont pas 
accès aux services de santé dont ils ont 
besoin en raison des distances à parcourir. 

globale d’un large spectre de troubles 
mentaux, ce centre fait appel à une approche 
multidisciplinaire reposant sur la psychiatrie, la 
psychologie et les services médicaux. En outre, 
l’équipe forme des médecins du ministère 
de la Santé et a mis en place un dispositif de 
référence depuis les structures de soins de base 
et celles des ONG libyennes et internationales.

Aide d’urgence

En mars, une série d’intoxications au 
méthanol a causé la mort de quelque 
90 personnes à Tripoli et entraîné 
l’hospitalisation d’environ 1 000 
autres. MSF a fait venir des experts en 
toxicologie de Norvège pour offrir une 
aide technique au ministère libyen de 
la Santé, et fourni des lots de l’antidote 
Fomepizole qui agit en bloquant la toxine 
produite par l’intoxication au méthanol. 
Les toxicologues de MSF ont formé 
le personnel du Centre médical et de 
l’Hôpital central de Tripoli pour améliorer 

Améliorer les soins dans la région 
d’Androy 

Depuis 2011, une équipe de MSF  
améliore la prise en charge des patients  
dans la région enclavée d’Androy. 
Elle fournit des soins cliniques et des 
médicaments aux services des urgences 
et d’hospitalisation, ainsi qu’à l’unité 
prénatale et la maternité de l’hôpital 
de Bekily. Médicaments, formations du 
personnel et consultations sont aussi  
offerts dans deux centres de santé. 
Parmi les pathologies traitées figurent 
le paludisme, la tuberculose et la 
schistosomiase (bilharziose), une  
maladie parasitaire curable endémique  
à Madagascar. En outre, MSF collabore 
avec le Centre pour le dépistage et le 
traitement de la tuberculose et assure 
dépistage, sensibilisation et consultations.  
En 2013, 70 nouveaux patients ont été 
admis en traitement.

le diagnostic et le traitement au cas où ce 
genre d’intoxication devait se reproduire.

En septembre, une équipe a aidé le Centre 
médical de Sebha, au sud du pays, à traiter 
plusieurs migrants gravement brûlés dans 
un accident de la route. MSF a livré le 
matériel médical nécessaire à la prise en 
charge des brûlures et formé le personnel à 
une gestion clinique appropriée des brûlés.
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malawi

Données médicales clés :
• �75 100 patients sous traitement 

antirétroviral de 1ère intention
• �5 900 femmes sous traitement PTME

  Régions où MSF gère des programmes
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Marita Saga a scrupuleusement respecté son traitement ARV. Aujourd’hui, sa 
séropositivité est qualifiée d’indétectable.

Effectifs à fin 2013 : 706  |  Première intervention de MSF dans le pays :  1986

Le système de santé du 
Malawi dépend en grande 
partie de l’aide internationale : 
70% des services généraux de 
santé et 99% de la couverture 
antirétrovirale (ARV) sont 
financés par les donateurs.

Avec une prévalence du VIH de 10%, le 
Malawi est l’un des 10 pays les plus touchés 
au monde. Le système de santé souffre 
d’un sous-financement chronique et d’une 
grave pénurie de personnel qualifié (61% 
de vacances d’emplois pour le personnel 
clinique). Médecins Sans Frontières (MSF) 
soutient la lutte contre le VIH, améliore les 
soins et s’emploie à renforcer le système 
de santé par des formations, un appui 
technique, des schémas thérapeutiques 
progressifs et novateurs, et la conduite  
de recherches opérationnelles.

Programme de Chiradzulu

Dans le district de Chiradzulu, le 
programme VIH est décentralisé dans 10 
centres de santé. En 2013, il comptait plus 
de 28 000 patients sous ARV. Mi-2013, 
le premier test de mesure de la charge 
virale sur le lieu de soin a été installé 
dans un centre de santé rural, grâce à 
une subvention d’UNITAID. La quantité 
de virus dans le sang augmente lorsque 
les traitements de première intention 
deviennent inefficaces. La mesurer permet 
donc d’adapter les traitements des patients.

Selon une étude de MSF à Chiradzulu, 
65,8% des patients recevaient les ARV dont 
ils ont besoin. D’après une enquête au 
sein de la population, le taux de nouvelles 

David 
Chiradzulu

Je suis sous antirétroviraux depuis février 
2002. Il y a deux mois, on a mesuré 
ma charge virale pour la première fois. 
Avant, on ne mesurait que le taux 
de CD4. Après plus de 11 ans, je suis 
content de savoir que ma charge virale 
est indétectable et que mon traitement 
fonctionne. Aujourd’hui, je ne prends 
plus qu’un seul comprimé par jour et je 
me sens très bien !

infections est très faible (0,4%), ce qui 
laisse penser que la distribution massive 
de traitements contre le VIH a contribué à 
réduire la transmission.

Projet de Nsanje

En 2010, MSF a commencé à fournir 
du mentorat et à améliorer les services 
de santé dans les districts de Nsanje et 
Chikhwawa, à l’extrême sud du pays. 
En 2013, MSF s’est retiré de Chikhwawa 
et a élargi ses activités à Nsanje, en se 
concentrant sur les besoins de groupes 
vulnérables spécifiques. Le traitement 
précoce a été initié grâce à une approche 
« dépistage et traitement » chez les 
prostituées, les couples dont un seul 
partenaire est séropositif et les femmes 
allaitantes infectées. La prévention de la 
transmission du VIH de la mère à l’enfant 
a aussi été pleinement intégrée dans les 
cliniques. Au total, 50 soignants ont été 
supervisés sur 14 sites et 88% ont achevé  
le programme de mentorat. 

Transfert du programme de Thyolo

Le processus de passation du programme 
de traitement VIH de première intention de 
Thyolo est finalisé et la majorité des services 
sont aujourd’hui assurés par le ministère de 
la Santé. MSF reste à Thyolo pour conduire 
des recherches opérationnelles, développer 
les groupes communautaires de traitement 
ARV et fournir les services techniques et 

cliniques aux patients qui ont besoin de 
soins spécialisés.

Renforcement des capacités dans les 
régions rurales difficiles d’accès

Fin 2013, 49 étudiants s’étaient inscrits au 
programme de bourses d’études Ressources 
humaines rurales pour la santé (HRH) 
qu’MSF a lancé en réponse à la pénurie 
de soignants dans les régions en sous-
effectifs et difficiles d’accès des districts de 
Thyolo, Nsanje et Chikhwawa. L’objectif 
est de recruter des étudiants locaux et 
de payer leur formation de soignants de 
niveau intermédiaire en échange de quoi 
ils s’engagent à travailler au moins cinq 
ans pour le ministère de la Santé dans leurs 
régions d’origine. 
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MAROC

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Effectifs à fin 2013 : 7  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1997

Au Maroc, MSF a transféré ses 
projets de soins aux migrants.

Un flux ininterrompu de migrants africains, 
souvent originaires de pays déchirés par 
la guerre, transite par le Maroc pour 
atteindre les pays européens. Mais avec le 
renforcement des contrôles aux frontières 

Beatrice  
52 ans

Ils nous ont envoyés chez Médecins Sans 
Frontières, qui nous a dit de faire le dépistage 
du VIH. C’est moi la victime ; mes enfants 
sont en bonne santé. Quand je me suis 
mise à pleurer, la médecin m’a réconfortée. 
Elle m’a dit que c’était bien de savoir car 
maintenant, ils peuvent me traiter. 

européennes, le Maroc est devenu pour 
beaucoup une destination finale inattendue 
et parfois difficile.

En 2002, Médecins Sans Frontières (MSF) 
a ouvert un programme pour répondre au 
manque d’accès aux soins et aux traitements 
inhumains que subissent les migrants, 
et dénoncé leur sort à plusieurs reprises, 
notamment dans un rapport publié en 
2013 sous le titre Violences, vulnérabilité et 
migration : Bloqués aux portes de l’Europe. 

En 2012, MSF a commencé à fermer les 
programmes facilitant l’accès des migrants 
aux soins à Oujda et Nador, ainsi qu’un 
projet d’aide aux victimes de trafics d’êtres 
humains à Rabat, principalement des femmes 
souvent victimes de violences sexuelles. Le 
processus de transfert à des organisations 
locales actives dans la santé et les droits 

humains s’est achevé en février 2013. La 
décision de fermer le programme du Maroc a 
été prise parce que l’accès aux soins pour les 
migrants sub-sahariens s’est amélioré et que 
des organisations locales se sont constituées 
pour assurer aux migrants le respect de leurs 
droits et les soins dont ils ont besoin. 

MAURITANIE

Données médicales clés :
• �168 600 consultations ambulatoires
• �3 900 patients traités en centre de 

nutrition thérapeutique

  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Effectifs à fin 2013 : 307  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1994

En janvier, 15 000 nouveaux réfugiés ont fui les violences au 
Mali et rejoint le camp de Mbera en Mauritanie où de nombreux 
Maliens vivaient déjà dans des conditions précaires.

La présence de groupes armés au Mali a instillé 
la peur et poussé des milliers de gens à fuir 
en Mauritanie. Début 2014, plus de 59 000 
personnes s’étaient installées au milieu du 
désert et les tensions ethniques au nord du 
Mali ont étouffé tout espoir d’un retour rapide. 

Les réfugiés reçoivent des soins à la frontière 
dans le dispensaire de Fassala qui assure le 
dépistage de la malnutrition chez les enfants 
de six mois à cinq ans, et dans trois centres 
de santé du camp de Mbera soutenus par 
Médecins Sans Frontières (MSF). Les équipes 
ont assuré quelque 1 800 consultations par 
semaine en 2013. 

Les conditions de vie dans le camp de Mbera 
sont très difficiles et les réfugiés dépendent 
de l’aide humanitaire pour survivre. En 
avril, MSF a publié Échoués dans le désert, 

Azarra*  
40 ans, originaire de Tombouctou

Nous avons mis deux jours pour arriver à 
Fassala. Nous étions fatigués mais en vie 
et en sécurité. C’était le plus important. 
Maintenant, il faut s’adapter à la vie au 
camp de Mbera mais c’est très difficile… 
J’étais pauvre au Mali mais ici, c’est pire, 
je n’ai absolument rien et je me sens 
complètement étrangère, loin de mon pays. 
Je veux que la paix revienne au Nord pour 
pouvoir enfin rentrer chez moi.  

* �Le nom de la patiente a été modifié.

un rapport qui appelle les organisations 
humanitaires à répondre à leurs besoins 
essentiels. Conséquences du manque d’eau 
potable et de nourriture, la majorité des 
maladies traitées dans le camp sont évitables. 
Une analyse comparative des données a 
révélé que les enfants développaient des 
symptômes de malnutrition après six à 
huit semaines dans le camp. MSF a soigné 
300 cas de malnutrition infantile sévère en 
moyenne par mois. 

MSF soutient en outre le centre de santé de 
Bassikounou, où un bloc opératoire a été 
ouvert pour offrir de la chirurgie d’urgence aux 
réfugiés et à la population hôte, et stabiliser 
les patients avant leur transfert à l’hôpital 
de Néma. En 2013, MSF a pratiqué 160 
interventions principalement d’urgence.
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MALI

  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �308 100 consultations ambulatoires
• 2 400 accouchements
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Ils attendent une consultation au centre de santé de Konna soutenu par MSF.

Effectifs à fin 2013 : 610  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1992

Malgré une certaine 
stabilisation du pays 
au second semestre, de 
nombreux Maliens craignent 
toujours de rentrer chez eux. 
La crise de 2012 a encore 
affaibli le système de santé, 
notamment dans le Nord.

De nombreux soignants ont fui le pays 
et l’accès aux soins reste difficile dans 
l’ensemble du pays, y compris le Sud. La 
malnutrition et le paludisme persistent.

En début d’année, des attaques et combats 
sporadiques autour de Gao ont poussé 
la population à fuir par crainte des raids 
aériens et des représailles. Certaines familles 
ont quitté le pays, tandis que d’autres ont 
trouvé refuge dans de petits villages ou ont 
vécu en brousse dans des conditions très 
rudes. Médecins Sans Frontières (MSF) a 
fourni des soins de base dans les cliniques 
de Chabaria, Wabaria et Sossokoira, en 
début d’année, puis à Bazi Haoussa dès 
juin. Toutes ces activités ont été transférées 
à d’autres ONG et à des agences de 
développement en fin d’année. 

Une équipe a travaillé dans l’hôpital de 
39 lits d’Ansongo, au sud de Gao. Elle a 
vacciné des enfants, dont plus de 8 500 
contre la rougeole, et assuré des services en 
ambulatoire et hospitalisation, des soins de 
santé génésique et de la chirurgie d’urgence.

Soins de santé à Tombouctou

L’insécurité à Tombouctou et aux alentours 
a contribué à détériorer la situation 

alimentaire et sanitaire. L’accès aux soins 
est difficile, notamment pour ceux qui 
doivent parcourir de longues distances 
sur des routes devenues la cible de gangs 
armés. MSF travaille dans tous les services 
de l’hôpital de 60 lits de Tombouctou, 
à l’hôpital de Niafunké et dans cinq 
centres de santé périphériques. Au total, 
91 975 consultations ont été assurées, 
principalement pour du paludisme, des 
complications de la grossesse, des infections 
respiratoires et des maladies chroniques.

Soins pédiatriques

Au Sud, MSF a continué de gérer, en 
collaboration avec le ministère de la Santé, 
le service de pédiatrie de l’hôpital de 
Koutiala, dans l’État de Sikasso. Le paquet 
de soins disponibles est gratuit. Il vise à 
garantir la croissance et le développement 
des enfants, et à réduire les hospitalisations. 
Plus de 5 000 des quelque 5 300 admissions 
étaient des cas de malnutrition sévère ou 
compliquée. L’équipe fournit en outre des 
soins de base dans cinq centres de santé 
périphériques. Elle a assuré quelque 82 000 
consultations médicales, dont plus d’un  
tiers pour paludisme, et soigné 3 460 cas  
de malnutrition infantile sévère.

Des soins pédiatriques préventifs et curatifs 
sont aussi offerts dans la région de santé 

de Konseguela, dont un éventail complet 
de vaccinations. Les équipes ont observé 
un recul du nombre de cas de malnutrition 
sévère aiguë et de rachitisme parmi les 
enfants admis dans le programme.

MSF a mis en œuvre la chimioprévention 
du paludisme saisonnier pendant le pic 
de transmission entre juillet et octobre. 
En moyenne, environ 163 000 enfants ont 
reçu le traitement à chacune des quatre 
distributions et, selon les estimations, 
quelque 87% des enfants ont reçu au moins 
trois des quatre distributions. En 2013, le 
nombre de cas de paludisme simple chez les 
enfants a reculé de 31% par rapport à 2012.

MSF a traité des enfants souffrant de 
malnutrition sévère dans la région de Mopti. 
Ce projet, ouvert en 2012, a été transféré 
à Save the Children en mars. Avant, MSF 
a travaillé dans les districts de Mopti et 
Douentza pendant et après les combats qui 
se sont déroulés au nord du Mali. L’accent 
a été mis sur la santé materno-infantile, les 
soins de base et la chirurgie. Des équipes 
ont travaillé dans un centre de référence à 
Douentza et dans les centres de soins de 
base de Konna, Boré, Douentza, Hombori et 
Boni. Ces activités ont toutes été transférées 
au ministère de la Santé fin novembre.
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Des migrants d’Amérique centrale traversent le Mexique en train dans l’espoir de passer 
aux États-Unis.

MEXIQUE

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �12 700 consultations ambulatoires
• �1 600 consultations en santé mentale 

(individuelles et groupes)
• �22 victimes de violences sexuelles prises 

en charge

Effectifs à fin 2013 : 62  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1985

La violence générée par les 
organisations impliquées 
dans le trafic de drogue 
affecte lourdement la santé 
des populations vulnérables. 
Parmi elles, des migrants 
économiques et des 
personnes qui fuient les 
menaces et les attaques dans 
leur pays d’origine. 

Selon les estimations1, 91 000 migrants 
d’Amérique centrale traversent chaque 
année le Mexique dans des trains de 
marchandise dans l’espoir d’atteindre 
les États-Unis. Les risques sont grands 
et beaucoup sont victimes d’attaques, 
d’enlèvements, de tortures, de violences 
sexuelles et/ou de meurtre. Or, les soins 
font défaut, notamment la prise en charge 
des violences sexuelles et les soins de santé 
mentale. Les habitants des zones touchées 
par la violence souffrent également d’un 
manque d’accès aux soins, dû en partie à la 
surcharge des services d’urgence. 

Médecins Sans Frontières (MSF) apporte 
une aide médicale et psychologique aux 
victimes directes et indirectes de violences. 
Des soins de base, de santé sexuelle et 
génésique, et de santé mentale sont 
dispensés à Ixtepec (État d’Oaxaca), Bojay 
(État d’Hidalgo), et Apaxco et Tultitlán 
(État de México). En 2013, les équipes 
ont reçu 1 389 cas de traumatismes en 
consultation, référé des patients vers les 
hôpitaux et veillé au suivi des urgences. 
Le programme d’Arriaga, dans l’État du 

Un migrant guatémaltèque*

J’ai été kidnappé et détenu pendant 16 
jours près de Tenosique… Ils ont parlé 
avec mon beau-frère après nous avoir 
forcés à donner les numéros de téléphone 
de notre famille. Ils ont demandé 5 000  
dollars US pour nous laisser partir. 
Une fois la rançon payée, ils nous ont 
abandonnés sans vêtements à Boca del 
Cerro, après nous avoir battus.  Je suis 
resté toute la journée sur la colline, puis 
j’ai marché toute la nuit pour atteindre 
une ville. Des personnes m’ont emmené à 
l’hôpital le plus proche… Je suis retourné 
au Guatemala et, 15 jours plus tard, je 
retraversais la frontière mexicaine. 

* �Pour des raisons de sécurité, le nom de  
ce migrant n’est pas divulgué.

Chiapas, a été fermé en avril, et les services 
de santé aux migrants ont été transférés  
au gouvernement. 

Épidémie de Dengue 

En début d’année, l’État de Guerrero, 
et la ville d’Acapulco en particulier, ont 
connu un pic de dengue, une infection 
virale transmise par des moustiques. Les 
programmes ouverts pour combattre la 
maladie ont dû être suspendus dans certains 
des quartiers les plus vulnérables d’Acapulco 
en raison de l’insécurité. En octobre, MSF a 
collaboré avec des institutions locales telles 
que l’Église pour promouvoir la prévention 
de la dengue ; 140 personnes recrutées 
et formées dans la région ont assuré la 
fumigation de 7 200 maisons. 

Maladie de Chagas

Maladie parasitaire potentiellement 
asymptomatique pendant des années, le 
Chagas peut entraîner des complications 
débilitantes et la mort s’il n’est pas traité. Il est 
aujourd’hui reconnu comme une priorité de 
santé publique par le gouvernement. Fin 2013, 
MSF a ouvert un projet spécifique, conçu en 
collaboration avec les autorités sanitaires et 
intégré au réseau de santé public de San Pedro 
de Pochutla, dans l’État d’Oaxaca. 

1 �Migrantes en su paso por México: nuevas problemáticas, 
rutas, estrategias y redes. De Ana María Chávez Galindo et 
Antonio Landa Guevara.
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MOZAMBIQUE

  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �55 100 patients sous traitement 

antirétroviral de 1ère intention
• 4 000 patients sous traitement TB
• �1 700 femmes dépistées pour le cancer du 

col de l’utérus
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En début d’année, d’importantes inondations ont perturbé le fonctionnement des 
structures de santé de la province de Gaza. MSF a aidé le ministère de la Santé en 
fournissant du personnel et du matériel médical. 

Effectifs à fin 2013 : 327  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1984

Médecins Sans Frontières (MSF)  
soutient le ministère de la 
Santé pour augmenter le 
nombre de séropositifs sous 
traitement antirétroviral (ARV).

Même si la lutte contre le VIH/sida a 
progressé au Mozambique, l’épidémie 
provoque encore 40% des décès chez les 
adultes et 14% chez les enfants. 

Le manque de personnel médical qualifié 
est l’un des principaux obstacles à une offre 
de soins appropriés. Pour y faire face, MSF 
a mis au point des solutions novatrices qui 
renforcent les capacités des patients et des 
soignants des premiers niveaux. 

Les programmes dans les districts de Tete, 
et de Chamanculo et Mavalane à Maputo, 
la capitale, ont fourni un traitement intégré 
aux co-infectés VIH/tuberculose (TB). Des 
soins spécialisés ont été dispensés aux 
cas plus complexes, tels que les patients 
atteints de tuberculose résistante (TB-R), 
et ceux pour lesquels le traitement ARV 
de première intention a échoué ou qui 
présentent un sarcome de Kaposi ou un 
cancer du col de l’utérus. Ces programmes 
intègrent également la prise en charge des 
enfants. MSF soutient la mise en œuvre 
d’une politique qui vise à offrir des ARV aux 
femmes enceintes et enfants de moins de 
cinq ans séropositifs.

Carla 
a été guérie de la TB multirésistante  
à Maputo

J’ai l’impression de renaître. J’ai pris des 
médicaments pendant plus de deux ans. 
C’est enfin fini. J’ai pensé abandonner le 
traitement et j’ai même voulu me suicider. 
Aujourd’hui, j’ai des problèmes d’audition 
et je dois porter un appareil. Ma vision s’est 
également détériorée. C’était très difficile, 
mais je suis guérie de la TB résistante et je 
peux réaliser mes rêves.

À Chamanculo, MSF a travaillé dans cinq 
centres de santé et un centre de référence 
pour les cas complexes de VIH/sida, tous 
gérés par le ministère de la Santé. Les 
équipes ont soutenu le projet de Mavalane 
qui a mis des patients sous ARV, dont 
6% avaient moins de 15 ans, dans quatre 
centres de santé et un dispensaire. En 
outre, MSF appuie le centre de santé de 
Primeiro de Maio, réservé aux adolescents. 
Plus de 600 jeunes ont reçu un soutien 
psychosocial, une éducation par les pairs, 
des dépistages et un contact mensuel avec 
un réseau de soins.

La mesure de la charge virale, indicateur de 
référence pour suivre la quantité de virus 
dans le sang, a été introduite à Maputo 
et Changara en 2013. Une équipe MSF 
a formé le personnel et soutenu le Plan 
d’accélération du ministère de la Santé qui 
s’emploie à donner des ARV à un plus grand 
nombre de patients infectés.

Inondations à Chókwè

Début 2013, des pluies torrentielles ont 
provoqué d’importantes inondations, 
notamment dans la province de Gaza et la 

ville de Chókwè, où le fonctionnement des 
structures de santé, dont l’hôpital principal, 
a été suspendu. MSF a déployé une équipe 
d’urgence et donné des fournitures médicales 
au ministère de la Santé. Ce programme 
d’urgence a duré deux mois et l’équipe 
a assuré plus de 23 000 consultations 
médicales, dont près de la moitié étaient liées 
au VIH/sida et à la TB. Les autres patients 
souffraient principalement d’infections 
respiratoires, diarrhées et paludisme.
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MYANMAR

  Régions où MSF gère des programmes

Données médicales clés :
• �519 100 consultations ambulatoires
• �33 200 patients sous traitement 

antirétroviral de 1ère intention
• 13 600 patients traités contre le paludisme
• 3 300 patients sous traitement TB
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Un patient atteint de TB-R reçoit des soins à la clinique MSF de Lashio, dans l’État de Shan.

Effectifs à fin 2013 : 1 299  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1992

La crise humanitaire médicale 
est permanente dans l’État 
de Rakhine. Les difficultés 
croissantes que rencontrent 
ceux qui dispensent des 
soins aux populations sont 
préoccupantes.

Violence et ségrégation persistent dans 
l’État de Rakhine. Elles ont déplacé plus de 
100 000 personnes, qui vivent dans des 
camps, dans des conditions déplorables 
et presque totalement privées de soins de 
santé et d’autres services essentiels, dont 
l’eau potable. Les habitants des villages et 
hameaux isolés, notamment au nord de 
l’État, accèdent elles aussi très difficilement 
aux services médicaux. La minorité rohingya 
reste très vulnérable. C’est pourquoi 
Médecins Sans Frontières (MSF) s’efforce 
de surmonter les énormes défis et obstacles 
pour offrir une assistance médicale gratuite 
de qualité à ceux qui en ont le plus besoin. 

En collaboration étroite avec les communautés 
locales, MSF a assuré soins de base, services 
obstétricaux, soins de santé mentale et 
traitement du VIH/sida et de la tuberculose 
(TB). MSF a également contribué à référer les 
patients vers les services d’urgence et soigné 
10 816 cas de paludisme, soit 84% des cas 
traités dans le pays. Les équipes ont travaillé 
dans 10 hameaux, ainsi que dans des cliniques 
fixes et mobiles de 24 camps de déplacés, et 
dans plusieurs villages isolés.

En 2013, MSF n’a cessé d’appeler le 
gouvernement et les communautés de 
Rakhine à collaborer avec les organisations 
internationales afin que tous les patients 

Ko Min Naing Oo 
37 ans, Rangoun

La TB est entrée dans ma vie en juin 
2000. Pendant les 13 années qui ont 
suivi, j’ai fait rechute sur rechute et 
la maladie devenait toujours plus 
difficile à traiter. J’ai reçu beaucoup de 
médicaments et d’injections mais rien ne 
semblait venir à bout de la maladie. 

Avant d’entamer le traitement, j’avais 
des activités physiques normales mais, 
ensuite, je me sentais fatigué, exténué. Les 
effets secondaires du traitement ont été 
durs, vraiment durs à gérer. J’avais des 
vertiges, les fesses douloureuses à cause 
des injections et des problèmes d’audition. 
Les odeurs de cuisine me donnaient la 
nausée, j’étais irritable, constamment 
faible et fatigué. J’avais tout le temps la 
diarrhée et je faisais des hallucinations.

Pour me motiver, je me disais que 
d’autres personnes étaient socialement et 
économiquement plus défavorisées que 
moi et qu’elles étaient en moins bonne 
santé. Je me rappelais souvent que je 
devais recouvrer la santé pour sauver ma 
famille d’un sort misérable.

Du blog de MSF « Moi et la TB ».

aient accès aux soins d’urgence dont ils ont 
besoin, quelle que soit leur origine ou leur 
appartenance ethnique. 

Programmes VIH et TB

Avec 33 000 patients sous traitement, MSF 
est le principal fournisseur d’antirétroviraux 
au Myanmar, un pays où moins d’un tiers 
des séropositifs reçoivent les soins dont ils 
ont besoin. Les personnes infectées sont 
plus à risque de contracter une TB active. 
De plus, la TB multirésistante (TB-MR), plus 
difficile à diagnostiquer, requiert deux ans 
d’un traitement pénible et pose un nouveau 
défi de santé. 

MSF soigne les patients atteints du VIH 
et de la TB dans les États de Kachin, 
Shan et Rakhine, ainsi qu’à Rangoun et 
à Dawei, dans la région de Tanintharyi. 
Après trois ans de collaboration avec les 
services pénitentiaires de Rangoun, MSF 
a officiellement fermé en décembre son 
projet VIH dans la prison d’Insein. MSF 
avait assuré le conseil psychosocial, le 
dépistage de 1 400 prisonniers et plus de 
15 000 consultations ambulatoires depuis 
le lancement du programme en 2010.

En 2012, MSF a ouvert à Rangoun, en 
collaboration avec le ministère de la Santé, 
un programme qui s’est poursuivi cette 
année et a pris en charge 58 cas de TB-MR.

Médecins Sans Frontières

64	 myanmar



NIGÉRIA

  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �18 600 consultations ambulatoires
• 6 400 accouchements
• 1 500 interventions chirurgicales
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Des patientes atteintes de fistules obstétricales montrent leurs projets artistiques dans la 
cour de l’hôpital de Jahun. Cet hôpital assure la prise en charge des urgences obstétricales 
et la chirurgie réparatrice des fistules.

Effectifs à fin 2013 : 649  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1971

Les indicateurs de santé 
restent très mauvais au nord 
du Nigéria et le pays connaît 
de fréquentes épidémies de 
rougeole, méningite et choléra. 

En 2013, une flambée de violences a 
compliqué l’accès aux soins. Les menaces 
que représentent Ansaru et Boko Haram 
affectent la sécurité des Nigérians ainsi que 
des organisations humanitaires. 

Médecins Sans Frontières (MSF) s’est 
employé dans la mesure du possible à 
fournir des soins spécialisés aux populations 
vulnérables et à répondre à des épidémies.

Saturnisme dans l’État de Zamfara 

La hausse du prix de l’or a relancé 
l’exploitation minière dans l’État de 
Zamfara, où des pratiques dangereuses 
ont provoqué une contamination au plomb 
dans plusieurs villages. Les gisements 
d’or contiennent des concentrations 
anormalement élevées de plomb et la 
poussière hautement contaminée produite 
par le broyage du minerai envahit l’air. 
Le plomb peut pénétrer dans le corps par 
les poumons ou les voies digestives. Il est 
particulièrement nocif pour les enfants, 
chez qui il peut causer des atteintes au 
cerveau, des problèmes rénaux et la mort. 
En 2013, les équipes MSF ont testé plus 
de 1 570 enfants et offert quelque 10 800 
consultations de soins de base aux enfants 
de moins de cinq ans. Depuis le début de 
ce projet, 4 804 enfants ont été dépistés 
et 4 306 ont été traités. MSF continue 

d’appeler le gouvernement fédéral à 
résoudre le problème dans les villages 
restants – notamment en assainissant les 
sols contaminés et les déchets miniers des 
villages, des puits et des points d’eau – et 
à prendre en charge les enfants de ces 
villages atteints de saturnisme. 

Soins à la maternité et chirurgie 
réparatrice des fistules

Dans l’État de Jigawa, l’accès à des services 
de maternité est difficile et la mortalité 
maternelle et infantile élevée. Selon les 
estimations, entre 400 000 et un million de 
Nigérianes souffrent de fistules obstétricales 
suite à un accouchement compliqué. Ces 
fistules provoquent douleurs et incontinence 
et sont souvent source de stigmatisation 
sociale. À l’hôpital de Jahun, MSF soigne les 
urgences obstétricales et offre de la chirurgie 
réparatrice pour les fistules. Plus de 8 390 
femmes ont été admise en obstétrique et 370 
ont été opérées pour des fistules. 

À Goronyo, dans l’État de Sokoto, les cas de 
paludisme sont nombreux. MSF a dû fermer 
son programme de santé materno-infantile 
en juin, à cause de l’insécurité.

Soins d’urgence à Borno

Les violences au nord-est ont provoqué des 
déplacements de populations vers d’autres 
États et Abuja, et vers des pays tels que le 
Niger et le Cameroun. MSF a fourni des 
soins médicaux à 3 750 patients à Baga et 
Chibok. En octobre, l’insécurité a poussé 
l’équipe à mettre fin à cette intervention, 
qui a duré 10 semaines. 

Rougeole et choléra

Une épidémie de rougeole a éclaté dans 
l’État de Katsina en janvier. MSF a fourni des 
médicaments à 300 cliniques publiques qui 
ont permis de traiter 14 290 personnes. Plus 
de 217 490 enfants ont été vaccinés contre 
la rougeole à Bakori, Sabuwa, Funtua, 
Dandume et Faskari.

De mars à juillet, une équipe a soigné  
47 585 personnes et donné 3 600 kits de 
traitement en réponse à une épidémie de 
rougeole dans les États de Kebbi, Sokoto et 
Zamfara. Plus de 2 000 cas de choléra ont 
été soignés à Rini et Gusau, entre septembre 
et fin décembre.
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niger
Données médicales clés :
• �916 000 consultations ambulatoires
• 425 100 patients traités contre le paludisme

  Régions où MSF gère des programme
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Des enfants attendent avec leur maman le début d’une séance d’information sur le 
traitement antipaludéen.

La chimioprévention du 
paludisme saisonnier (CPS) a 
été utilisée pour la première 
fois au Niger en 2013. 
Combinée au dépistage et au 
traitement de la malnutrition, 
elle réduit la souffrance et  
la mortalité infantile.

Pendant les mois de la « période de soudure »  
entre deux récoltes, on constate une 
brusque recrudescence de la malnutrition 
aiguë infantile. Les enfants de moins de 
cinq ans sont particulièrement affectés 
car leurs jeunes corps ont des besoins 
nutritionnels spécifiques pour grandir et 
se développer correctement mais peu de 
réserves. La saison des pluies, qui provoque 
une prolifération des moustiques vecteurs 
du paludisme, coïncide avec la période 
de soudure. Les jeunes enfants sont donc 
doublement menacés : la malnutrition 
affaiblit leur système immunitaire et les 
rend plus vulnérables au paludisme, qui 
à son tour provoque anémie, diarrhées et 
vomissements, et favorise ou complique la 
malnutrition. La combinaison des deux est 
souvent fatale.

En 2013, pour prévenir plutôt que guérir le 
paludisme, des équipes de Médecins Sans 
Frontières (MSF) ont élargi la portée des 
activités de prévention. Elles ont utilisé, pour 
la première fois au Niger, la CPS, une nouvelle 
stratégie qui a prouvé son efficacité au Tchad 
et au Mali. Pendant les quatre mois de la 
saison des pluies, les enfants ont reçu des 
antipaludéens dans les districts de Guidan 
Roumdji et Madarounfa (région de Maradi), 
Bouza et Madaoua (région de Tahoua) et 
Magaria (région de Zinder). En moyenne, 
environ 225 000 enfants ont été traités à 
chacune des quatre distributions et, selon les 
sites, la couverture oscille entre 94 et 99%. 

La CPS ne se substitue pas les méthodes 
habituelles de prévention des piqûres de 
moustiques telles que les moustiquaires 
et les pulvérisations, mais elle s’avère utile 
pour protéger les enfants susceptibles de 
contracter une forme sévère de paludisme là 
où l’accès aux soins est limité.

Cette campagne de CPS a été menée 
parallèlement aux activités de lutte contre la 

malnutrition infantile. Dans ses programmes 
de nutrition, MSF assure le dépistage 
et le traitement ambulatoire ainsi que 
l’hospitalisation des cas sévères, dans toutes 
ces régions.

Tous les programmes paludisme et 
nutrition de MSF visent à dispenser les 
soins essentiels au plus près des patients, 
une stratégie appelée Prise en charge à 
domicile (PECADOM). Dans les districts 
de Bouza et Madaoua, dans la région de 
Tahoua, MSF a assuré le diagnostic et le 
traitement à domicile du paludisme pour les 
femmes enceintes et les enfants, grâce à des 
soignants communautaires basés dans 111 

dispensaires. Ces soignants sont formés par 
les médecins pour dépister et diagnostiquer 
le paludisme, traiter les cas simples et 
référer les autres vers les hôpitaux. Ils 
vérifient aussi le statut nutritionnel et 
vaccinal des enfants. Après une épidémie 
de rougeole survenue en mars à Madaoua 
et Sabon Guida, MSF a lancé, en mai, une 
campagne de vaccination dont ont bénéficié 
84 460 enfants de moins de 14 ans.

Dans la région de Tahoua, une nouvelle 
approche permet de prévenir la malnutrition 
aiguë sévère dans certains villages. MSF forme 
des « mamans lumières » à la préparation 
de repas les plus nourrissants possibles. Ces 
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Dans le district de Bouza, MSF s’emploie à améliorer les soins de santé aux femmes enceintes et aux enfants de moins de cinq ans en 
mettant l’accent sur la prévention et la prise en charge précoce, notamment de la malnutrition et du paludisme.

Effectifs à fin 2013 : 1 879  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1985

Mariana Assoumane 
26 ans, du village de Tounfafi  
(district de Madaoua)  

Les soignants communautaires de MSF 
nous ont dit de venir ici pour la prévention 
du paludisme. Nous comprenons bien 
l’importance de ce traitement. C’est 
pourquoi tant de personnes viennent ici. 
D’habitude, mes enfants attrapent le 
paludisme. Ils ont de la fièvre, font des 
convulsions, vomissent et ont la diarrhée. 
Cette année… il y a moins de cas.

mères partagent ensuite leur savoir avec les 
autres femmes de leurs villages.

Dans le district de Madarounfa, dans 
la région de Maradi, MSF fournit des 
soins pédiatriques en collaboration avec 
l’organisation nigérienne FORSANI (Forum 
Santé Niger). Une équipe a également géré 
un programme de prévention du paludisme 
pour les enfants de moins de deux ans 
dans trois des cinq zones de santé. Elle a 
fourni des suppléments nutritionnels et 
des moustiquaires, et dispensé les vaccins 
de routine. Après les pluies torrentielles 
qui ont détruit les maisons et les cultures à 
Madarounfa en juillet, MSF a distribué des 
kits comprenant moustiquaires, bidons d’eau, 
savon et couvertures à 6 630 personnes.

À Magaria, dans la région de Zinder, MSF 
a poursuivi la décentralisation des lieux de 
soins et ainsi rendu la prise en charge de 
la malnutrition infantile plus accessible. 
Des consultations ont été organisées dans 
des « cases de santé » et aux domiciles des 
patients afin qu’ils n’aient plus à se déplacer 

vers des structures plus grandes. Les plus 
vulnérables peuvent ainsi recevoir des soins 
directement dans leurs communautés. 
Suivi et traitement intermédiaires dans des 
centres de santé à Magaria, Dungass et 
Bangaza ont permis d’améliorer le triage 
et de réduire le nombre de cas référés 
vers les hôpitaux. Le centre de nutrition 
thérapeutique en hospitalisation que MSF 
soutenait depuis des années à l’hôpital 
de Zinder, a été transféré fin 2013 au 
ministère de la Santé. Les équipes restent 
prêtes à ouvrir un centre de traitement 
supplémentaire de 450 lits pendant les pics 
de malnutrition.

Secours aux réfugiés maliens

Depuis 2012, le conflit armé au Mali a 
provoqué des déplacements massifs de 
populations en quête de sécurité au-delà 
des frontières nationales. Des équipes MSF 
ont fourni soins de base et spécialisés, soins 
maternels et vaccinations aux réfugiés 
maliens et aux habitants de la région de 
Tilabéri, soit 57 500 consultations au total. 

En mai, elles ont répondu à une épidémie 
de choléra et traité 1 500 cas. L’aide 
aux réfugiés a été transférée à d’autres 
organisations en septembre. Au camp 
d’Abala, à quelque 250 kilomètres au nord 
de Niamey, la capitale du Niger, MSF a offert 
des soins de base et spécialisés à 14 000 
réfugiés maliens et quelque 33 000 résidents. 
Les urgences obstétricales et chirurgicales 
ont été référées vers l’hôpital du district.
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OUGANDA

  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �52 900 consultations ambulatoires
• �6 500 patients sous traitement antirétroviral 

de 1ère intention
• 570 patients sous traitement TB
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Familles et amis rendent visite aux patients du centre de santé du camp de transit de Bubukwanga, près de Bundibugyo.

Effectifs à fin 2013 : 358  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1986 

En Ouganda, le taux 
d’infection par le VIH repart à 
la hausse après avoir reculé 
pendant plusieurs années. 
En 2013, le pays a aussi 
dû accueillir de nombreux 
réfugiés de République 
démocratique du Congo  
(RDC) et du Soudan du Sud. 

Après les progrès enregistrés pendant 
plusieurs années dans la lutte contre le VIH et 
la forte croissance du nombre de personnes 
dépistées et traitées, le taux de nouvelles 
infections augmente depuis 2010. Kits de 
dépistage et préservatifs sont difficiles à 
obtenir dans plusieurs régions. Or, selon les 
estimations, un tiers des femmes et la moitié 
des hommes séropositifs ne connaissent pas 
leur statut VIH. Les soins spécialisés, tels que 
prévention de la transmission de la mère à 
l’enfant (PTME) et traitement combiné de la 
tuberculose (TB) et de la malnutrition sévère, 
sont souvent indisponibles.

Dans la région du Nil occidental, la prévalence 
du VIH parmi les adultes âgés de 15 à 49 ans 
est d’environ 5%. Elle a presque doublé depuis 
2005. Médecins Sans Frontières (MSF) s’emploie 
à améliorer l’accès aux soins et réduire la 
mortalité liée au VIH dans cette région.

Depuis plusieurs années, MSF gère un 
programme de prise en charge des 
séropositifs et tuberculeux au sein de l’hôpital 
régional de référence d’Arua. Les soins 
s’adressent aussi bien aux habitants du district 
qu’aux nombreux patients de la RDC voisine. 
Ils comprennent la PTME et le traitement 
intégré des co-infectés par le VIH et la TB.

Après 12 ans à Arua, MSF a commencé 
de transférer ses activités médicales aux 
autorités locales et à leur partenaire SUSTAIN. 
Le renforcement des capacités locales de 
traitement du VIH et de la TB permet à MSF 
de fermer ce projet en juillet 2014 afin de 
réorienter ses activités dans le pays.

Aide d’urgence aux réfugiés

De mai à fin juillet, le conflit dans la province 
du Nord-Kivu, en RDC, a poussé de 40 000  
à 50 000 réfugiés à fuir vers l’ouest de 
l’Ouganda. Quelque 22 000 personnes ont 
atteint le camp de transit de Bubukwanga, 
près de Bundibugyo. Prévu à l’origine pour 
12 500 réfugiés, ce camp manquait d’abris, 
de latrines et d’eau potable pour faire face 
à cet afflux. MSF a ouvert des consultations 
en juillet et principalement soigné des 
cas de paludisme, infections respiratoires 
et diarrhées. Les équipes ont également 
construit des latrines et acheminé de l’eau 
par camion. Depuis, une partie des réfugiés 
a été transférée par les autorités ougandaises 
au camp de Kyangwali, afin de diminuer la 
pression sur les ressources. De septembre 
à fin novembre, MSF a soigné 33 000 
personnes au camp de Kyangwali. Au total, 
25 000 consultations ont été assurées et  
1 500 patients admis à l’hôpital.
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PALESTINE

  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �160 interventions chirurgicales
• �7 200 consultations en santé mentale 

(individuelles et groupes)

Effectifs à fin 2013 : 94  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1989

La spirale de la violence 
affecte la santé physique 
et mentale, et la situation 
sociale des Palestiniens  
de Gaza et Cisjordanie. 

Le conflit israélo-palestinien et les violences 
inter-palestiniennes ont aggravé la demande 
d’aide médicale et psychologique, et 
réduit la disponibilité de médicaments, 
équipements médicaux et services de santé. 
Médecins Sans Frontières (MSF) gère des 
programmes dans les Territoires palestiniens 
occupés afin de répondre aux besoins que le 
système de santé palestinien ne couvre pas.

À Gaza, MSF se concentre sur la chirurgie 
plastique et réparatrice, la chirurgie 
de la main pour les grands brûlés, 
la traumatologie et autres blessures 
débilitantes. Les chirurgiens spécialisés, 
anesthésistes et infirmiers de bloc de MSF 
travaillent aux côtés de leurs collègues 
palestiniens dans les deux principaux 
hôpitaux publics. La plupart des patients 
sont des enfants qui présentent des brûlures 
causées par des accidents domestiques. En 
effet, les fréquentes coupures d’électricité 
forcent les gens à trouver des alternatives 
pour cuisiner et se chauffer. À Gaza, MSF 

gère une clinique qui offre des soins post-
opératoires, dont la physiothérapie et les 
pansements, pour faciliter la réadaptation 
des patients opérés.

Depuis 2013, MSF dispense des formations 
en soins intensifs au personnel médical et 
paramédical du ministère de la Santé.  
Une équipe MSF collabore étroitement  
avec le personnel médical de l’hôpital 
Nasser, et fournit un enseignement clinique 
au chevet des patients, du mentorat et un 
appui technique.

Aide en santé mentale

Le conflit a un impact majeur sur la santé 
mentale de la population. À Naplouse, Hébron 
et Jérusalem-Est, MSF offre toujours une aide 
psychologique et sociale aux victimes directes 
et indirectes des violences. Près de la moitié 
des patients ont moins de 18 ans et la plupart 
souffrent de troubles anxieux. Dépression, 
troubles du comportement et symptômes de 
stress post-traumatique sont fréquents.

OUZBÉKISTAN

  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �patients sous traitement TB dont 516 cas 

de TB-MR
• �200 patients sous traitement antirétroviral 

de 1ère intention

Effectifs à fin 2013 : 184  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1997

Un projet pilote a été lancé en 
2013 pour réduire la durée du 
traitement de la tuberculose 
multirésistante (TB-MR).

L’Ouzbékistan est l’un des nombreux 
pays d’Asie centrale qui présentent des 
taux élevés de TB résistante (TB-R), une 
forme de la maladie qui ne répond pas 
aux traitements standard de première 
intention. L’accès à un diagnostic et à 
des soins appropriés demeure limité et la 
grande majorité des personnes atteintes 
restent non diagnostiquées et non traitées. 

En République autonome du Karakalpakistan, 
Médecins Sans Frontières (MSF) gère depuis 
1997 un programme de lutte contre la TB 
en collaboration avec le ministère de la 
Santé. En 2013, 1 212 patients recevaient des 
traitements de première intention, et 677 
étaient soignés pour la TB-R. De nombreux 
patients sont pris en charge en ambulatoire 
afin d’éviter le stress de l’hospitalisation, 
et restent chez eux, soutenus par leur 

famille et leurs proches. Au total, près de 
deux tiers des cas de TB-R ont débuté un 
traitement ambulatoire. En septembre 2013, 
16 patients atteints de TB-MR ont été admis 
dans un projet pilote qui réduit la durée du 
traitement, souvent pénible, de deux ans à 
neuf mois. 

Cette année, le projet TB-R a été étendu 
aux districts de Chimbay, Shumanay 
et Kanlikul, tandis que les activités des 
districts de Khodjeily, Takhiatash et de la 
région de Nukus ont été transférées aux 
autorités sanitaires locales.

À Tachkent, capitale de l’Ouzbékistan, une 
équipe MSF a continué de travailler au Centre 
républicain du sida, et des activités ont été 
lancées en septembre au Centre du sida de la 
ville de Tachkent. Les séropositifs bénéficient 
en outre d’un conseil psychosocial.

Effectifs à fin 2013 : 358  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1986 
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pakistan

  Régions où MSF gère des programmes

Les cartes et noms de lieux qui figurent dans 
ce rapport ne reflètent aucune position de MSF 
quant à leur statut juridique.

Données médicales clés :
• 252 500 consultations ambulatoires
• 3 900 interventions chirurgicales
• 22 700 accouchements
• �8 400 consultations en santé mentale 

(individuelles et groupes)

Fournir l’ensemble des soins 
d’urgence aux populations 
des régions isolées du 
Pakistan est une priorité. Mais 
l’accessibilité et la sécurité 
imposent des contraintes tant 
aux patients qu’à Médecins 
Sans Frontières (MSF).

Les populations de ces régions ainsi que 
les déplacés et les personnes directement 
affectées par les conflits subissent non 
seulement les lacunes du système de santé 
mais aussi le manque cruel de services 
médicaux, en particulier de soins d’urgence 
et materno-infantiles. MSF s’emploie à 
répondre à ces besoins. 

Province du Khyber Pakhtunkhwa

Le district de Hangu borde trois agences 
tribales : Waziristan du Nord, Orakzai et 
Kurram. Ces zones sont parmi les plus 
exposées à la violence depuis que le 
gouvernement a lancé des opérations 
militaires en réponse à une offensive que 
les talibans pakistanais ont engagée en 
2007. Des heurts sporadiques se produisent 
aussi entre les communautés sunnites et 
chiites du district. Les équipes MSF gèrent 
les services des urgences et de chirurgie 
de l’hôpital général de Hangu Tehsil. 
En 2013, elles ont admis plus de 25 000 
patients aux urgences et pratiqué 1 407 
interventions chirurgicales. À la maternité 
de l’hôpital, les sages-femmes MSF aident 
le personnel du ministère de la santé 
lors des accouchements compliqués et 
organisent des formations sur les procédures 
obstétricales et les protocoles d’hygiène. 

En 2011, MSF a ouvert à Peshawar un 
hôpital privé de 32 lits pour femmes, qui 
offre gratuitement des soins obstétricaux 
d’urgence, y compris chirurgicaux. Un tiers 
des 3 717 admissions de cette année étaient 
des déplacées ou des réfugiées. Un dispositif 
de référence a été mis sur pied entre centres 
de santé ruraux, communautés et camps 
de déplacés ou de réfugiés du district. Il 
s’étend aux agences tribales voisines. Une 
unité de néonatalogie de cinq lits a été 
ouverte et 10 lits y seront ajoutés en 2014.  

L’hôpital de district de Timergara, à Lower 
Dir, a enregistré un afflux massif de patients 
aux urgences (plus de 100 000, soit une 
hausse de 33% par rapport à 2012), et en 
réanimation (plus de 22 000). MSF fournit 
des soins obstétricaux en particulier en cas 
de complications, et a assisté environ 7 000 
accouchements en 2013. L’équipe soutient 
la banque du sang, améliore la stérilisation 
et la gestion des déchets, Elle a par 
ailleurs organisé quelque 56 000 sessions 
d’éducation à la santé et à l’hygiène, et 
assuré plus de 5 300 consultations de santé 
mentale et 26 900 sessions pour les mères 
et les enfants.

Zones tribales sous administration 
fédérale (FATA)

Le conflit dans l’Agence de Kurram a 
provoqué l’isolement des communautés 
locales, la fermeture des routes 
d’approvisionnement et un quasi-
effondrement du système de santé public. 
La fréquence de la rougeole dans cette 
Agence souligne les lacunes des services de 
base, notamment en matière de vaccination. 
Cette zone est à peine accessible pour 
le personnel international. Les soins 
pédiatriques dans les hôpitaux de l’enclave 
sunnite de Sadda et de la communauté 
shiite d’Alizai sont donc assurés par les 
collaborateurs pakistanais de MSF. En 2013, 
une offensive militaire menée contre la 
vallée de Tirah, dans l’Agence voisine de 
Khyber, a provoqué le déplacement de 
milliers de familles vers le camp de New 
Durrani et autour de Sadda. 

Dans l’Agence de Bajaur, des années de 
violence n’ont laissé à la population qu’un 
accès limité aux soins de base. Depuis mars, 
les collaborateurs locaux de MSF déploient 
des cliniques mobiles dans les structures de 

Talai, Kotkay et Derakai pour dispenser des 
soins de base et surveiller l’apparition de cas 
de rougeole et de diarrhées.

Baloutchistan

Cette province rurale isolée, la plus grande 
du Pakistan, accueille de nombreux réfugiés 
afghans. Les indicateurs de santé y sont 
parmi les pires au monde car les délais 
d’acheminement de l’aide médicale sont 
courants du fait de la géographie, de 
l’insécurité et de la faible densité de services 
médicaux de la région. 

À Quetta, les services pédiatriques des 
hôpitaux publics et privés sont insuffisants 
pour répondre aux besoins de la population 
et inabordables pour beaucoup. MSF offre 
des soins dans l’hôpital pédiatrique de 
Quetta, soigne la malnutrition infantile 
dans des programmes de nutrition en 
ambulatoire et hospitalisation et propose 
des services de néonatalogie ainsi que du 
conseil individuel et familial.

Dans la ville voisine de Kuchlak, MSF gère 
un centre de soins materno-infantiles qui 
dispense des traitements ambulatoires, 
y compris nutritionnels, aux enfants de 
moins de cinq ans. Il dispose d’une salle 
d’accouchement, réfère les urgences 
obstétricales à Quetta et propose une aide et 
un conseil psychosocial ainsi que le dépistage 
et le traitement de la leishmaniose cutanée.

Des services intégrés pour les urgences, les 
urgences obstétricales et la néonatalogie 
sont assurés à l’hôpital de district de 
Chaman. En 2013, 17% des admissions aux 
urgences étaient des blessés de guerre. 
MSF a vacciné, en étroite collaboration 
avec le ministère de la Santé, plus de 2 500 
personnes contre la rougeole.
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Ce petit patient en larmes reçoit des soins dans une clinique de la périphérie de Karachi.

Effectifs à fin 2013 : 1 528  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1986

Faiz Bibi 
village de Kirani, à l’ouest de Quetta 

Mon bébé d’un mois souffre de 
pneumonie. Il a eu de fortes fièvres 
pendant deux jours, il respirait 
bruyamment puis est devenu 
léthargique. Ma maison est loin de tout. 
Après une mauvaise nuit, j’ai dit à mon 
mari que j’emmenais le bébé quelque 
part – n’importe où – pour le faire 
soigner. J’ai demandé à un chauffeur 
de tuk-tuk [petit taxi] qui m’a dit d’aller 
à l’hôpital MSF de Quetta, que c’est là 
qu’il serait le mieux soigné.

Dans les districts orientaux de Jaffarabad 
et de Nasirabad, MSF met toujours 
l’accent sur la santé materno-infantile 
dans quatre centres de santé et à l’hôpital 
de Dera Murad Jamali. Quelque 6 000 
consultations prénatales ont été assurées. 
Les déplacements de populations liés 
au conflit ont aggravé la malnutrition. 
Par ailleurs, la couverture vaccinale est 
particulièrement faible. En réponse, MSF 
a vacciné, avec le ministère de la santé, 
7 500 enfants contre la rougeole. et 
admis plus de 9 600 enfants dans son 
programme de nutrition thérapeutique  
de l’hôpital de Dera Murad Jamali.

Soins à Karachi 

En périphérie de Karachi, le bidonville de 
Machar Colony abrite de nombreux sans-
papiers qui n’ont pas accès aux soins. MSF 
gère, avec le SINA Health Education and 
Welfare Trust, une clinique de soins de base 

ouverte 24h/24 qui dispense gratuitement  
des services obstétricaux et d’urgence, ainsi 
qu’un soutien psychologique. En 2013, plus de 
35 000 consultations de soins de base ont été 
assurées, 7 600 enfants ont été dépistés pour la 
malnutrition et plus de 80 000 personnes ont 
participé à des sessions d’éducation à la santé.

Interventions d’urgence

Des violences électorales ont secoué le 
Khyber Pahktunkhwa et les FATA pendant 
quatre jours en mai. Avec le personnel du 
ministère de la Santé, MSF a soigné 110 
personnes blessées dans l’explosion de 
bombes, principalement des civils.

MSF a répondu à des épidémies de dengue 
et de diarrhées aqueuses aiguës à Timergara 
et Swat d’août à novembre, à une épidémie 
de rougeole à Upper Dir en juin et juillet, et 
à un séisme dans le district de Mashkel, au 
Baloutchistan, en avril. En septembre, MSF 

était prêt à dispenser des secours après le 
séisme d’Awaran, dans la même province, 
mais le gouvernement pakistanais n’a pas 
jugé cette intervention nécessaire.
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paraguay

  Régions où MSF gère des programmes

Effectifs à fin 2013 : 55  |  Première intervention de MSF dans le pays : 2010

Le projet visant à améliorer 
la sensibilisation, le 
diagnostic et le traitement  
de la maladie de Chagas a 
pris fin en décembre, après 
trois ans.

Les régions rurales enclavées telles que la 
région paraguayenne du Chaco manquent 
cruellement de services pour traiter le Chagas, 
une maladie parasitaire potentiellement 
mortelle transmise par le triatome.

À Boquerón, Médecins Sans Frontières (MSF) 
a testé, en collaboration avec le ministère de 
la Santé, une stratégie d’intervention visant 
à rapprocher le diagnostic et le traitement 
des lieux de vie des communautés les plus 
isolées du Chaco. Ces activités ont été 
intégrées à l’hôpital régional de Boquerón, 
deux petits hôpitaux et 15 centres de santé. 
Enfin, des équipes mobiles se sont rendues 
dans 120 communautés enclavées privées 
d’infrastructures de santé. 

Des activités d’éducation communautaire ont 
été organisées dans tout le pays, ainsi que 
la formation de personnel médical (ateliers 

et réunions académiques) et du personnel 
affecté à la surveillance entomologique. Un 
Guide du Chagas a été édité en collaboration 
avec des enseignants et 196 personnes ont 
été formées pour l’utiliser à l’école comme 
outil d’éducation à la santé.

Au total, sur la durée du projet, 15 330 
personnes ont été dépistées et 1 632 ont 
reçu un traitement.

MSF continue d’aider à distance les autorités 
sanitaires paraguayennes à élaborer un 
protocole national pour le diagnostic et 
le traitement du Chagas. MSF plaide pour 
une prise en charge du Chagas intégrée au 
système de soins de base, et associée à une 
éducation communautaire, à la surveillance 
entomologique et à la lutte contre ces insectes.

PAPOUASIE  
NOUVELLE GUINÉE

Données médicales clés :
• �34 700 consultations ambulatoires
• �3 600 consultations en santé mentale 

(individuelles et groupes)

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Effectifs à fin 2013 : 214  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1992

En Papouasie Nouvelle 
Guinée, la violence 
domestique et sexuelle 
provoque une crise 
médicale humanitaire aux 
conséquences individuelles, 
familiales et nationales.

Les taux de violence sexuelle, domestique, 
sociale et tribale sont très élevés dans 
tout le pays. Pourtant, la prise en charge 
des victimes reste insuffisante, voire 
souvent inexistante. Un modèle durable 
de prévention ou de traitement est encore 
à définir et les survivants ont besoin d’un 
accès à des soins médicaux intégrés de 
qualité, confidentiels et gratuits. 

En juin, MSF a transféré son projet d’aide 
aux victimes d’extrême violence conjugale 
et sexuelle à l’hôpital général Angau 
Memorial de Lae tout en offrant un appui 
technique. L’équipe MSF qui intervient 
à l’hôpital de Tari, dans les hautes terres 
du sud, a pratiqué 830 interventions 
chirurgicales majeures cette année et gère 
toujours un centre d’aide familiale où 
elle a assuré 1 231 consultations. Mars a 
marqué le lancement du Projet régional 
de traitement et de formation de Port 
Moresby : du personnel a été formé aux 
protocoles de soins intégrés dispensés à 
Lae. Une consultation unique permet de 

couvrir cinq services essentiels : traitement 
d’urgence des blessures, aide psychologique 
d’urgence, prévention du VIH et autres 
infections sexuellement transmissibles, 
contraception d’urgence et vaccination 
contre l’hépatite B et le tétanos. Le but de 
ce projet est d’augmenter le nombre de 
victimes de violence sexuelle et domestique 
prises en charge dans les centres de santé et 
d’aide familiale dans tout le pays. 

Centre de santé de Buin

Ces dernières années, l’accès aux soins 
s’est nettement amélioré dans le district 
de Buin qui bénéficie d’un soutien accru 
des services de santé provinciaux et 
d’AusAID (Agence australienne pour le 
développement international). C’est 
pourquoi MSF commence à planifier 
la fermeture de ce projet. En 2013, les 
équipes ont assuré 3 894 consultations 
prénatales et 979 consultations de planning 
familial, et assisté 870 accouchements au 
Centre de santé de Buin.
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TURQUIE

  �Agglomérations, villes ou villages dans 
lesquels MSF soutient des projets

Données médicales clés :
• �29 000 consultations ambulatoires
• �6 800 consultations en santé mentale 

(individuelles et groupes)
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Salwah a été la cible d’un sniper à 
Alep. MSF lui dispense un soutien 
psychologique à Kilis.

Effectifs à fin 2013 : 29  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1999

Fin 2013, plus d’un demi-
million de Syriens fuyant la 
guerre vivaient en Turquie.

En Turquie, les mauvaises conditions de vie 
et le manque d’accès aux soins médicaux 
dont souffrent de nombreux réfugiés, 
principalement syriens, sont préoccupants. 
Cette année, Médecins Sans Frontières (MSF) 
a lancé plusieurs interventions humanitaires 
pour secourir les populations dans le besoin. 

De nombreux Syriens sont installés dans  
la province de Kilis, près de la frontière 
turco-syrienne au Sud. L’ONG Helsinki 
Citizens’ Assembly (HCA) gère en 
collaboration avec MSF une clinique à Kilis 
qui leur fournit notamment des soins de 
santé mentale pour les aider à faire face et 
à s’adapter à leur nouvelle situation, qu’ils 
vivent ou non dans des camps. Les réfugiés 
non enregistrés sont une priorité pour MSF 
car, hors des camps, ils n’ont accès ni aux 
services ni à l’aide humanitaire.

Une évaluation des besoins sanitaires 
réalisée par MSF auprès des migrants a 

révélé le manque d’accès aux soins ainsi 
que les obstacles financiers et les mauvaises 
conditions de vie. Elle a aussi mis en lumière 
l’insuffisance de la réponse humanitaire. MSF 
a soutenu un projet psychosocial de HCA qui 
aide les diverses communautés de migrants 
à Istanbul. Des psychologues, soignants 
communautaires et interprètes turcs ont 
contribué à les orienter vers des structures 
de référence dans 10 municipalités. Ce projet 
s’est achevé en fin d’année après que MSF 
a décidé de concentrer son action sur les 
réfugiés syriens en Turquie.

République populaire 
démocratique de Corée

  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Effectifs à fin 2013 : 5  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1995

Après avoir conclu un accord avec le gouvernement en mai, 
Médecins Sans Frontières (MSF) a ouvert un programme en 
République populaire démocratique de Corée.

L’assistance médicale n’est pas considérée 
comme une priorité majeure en RPDC 
et l’essentiel de l’aide est consacrée à 
des stratégies d’autosuffisance et d’aide 
alimentaires, ou de prévention. Seules 
quelques rares organisations humanitaires 
internationales travaillent dans le pays, qui 
leur impose des restrictions de mouvements 
et d’accès aux patients. 

MSF a adapté son approche et est revenu 
travaillé dans le pays en 2012, après une 
longue absence. Depuis début 2013, une 
équipe se rend régulièrement à l’hôpital 
du district d’Anju, dans la province de 
Phyongan du Sud, pour améliorer les 
pratiques médicales en santé maternelle 
et infantile. Un protocole d’accord signé 
en mai définit le cadre de la collaboration 

entre le gouvernement et MSF, ainsi que les 
activités de MSF dans le pays. 

En février, une équipe s’est rendue en RPDC 
pour actualiser les connaissances médicales 
du personnel à travers des formations. Le 
premier module concernait « La gestion de la 
déshydratation et du choc chez les enfants ». 
L’équipe a dispensé le deuxième module sur 
« Le maintien des fonctions vitales dans les 
services d’obstétrique » en juin, puis le module 
« Gestion de la malnutrition et des maladies 
respiratoires et neurologiques chez les enfants »  
en octobre. Médicaments et matériel médical 
en lien avec ces modules ont été fournis à 
chaque visite, ainsi que de la nourriture pour 
les patients hospitalisés, les soignants et le 
personnel de l’hôpital. Le suivi et la supervision 
ont été assurés lors de visites sur le terrain. 

Effectifs à fin 2013 : 55  |  Première intervention de MSF dans le pays : 2010
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PHILIPPINES

  Régions où MSF gère des programmes

Données médicales clés :
• 72 100 consultations ambulatoires
• 290 interventions chirurgicales
• Distribution de 29 093 kits de secours
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Sur l’île de North Gigante, des victimes du typhon font la queue pour recevoir des kits d’hygiène et de cuisine, ainsi que du matériel pour 
construire des abris. 

Le typhon le plus puissant 
jamais enregistré à son 
arrivée à terre a frappé les 
Philippines le 8 novembre, 
faisant plus de 6 000 morts et 
quatre millions de déplacés. 

Une réponse locale de grande ampleur 
avait déjà commencé lorsque l’aide 
internationale a afflué dans le pays. Une 
équipe de Médecins Sans Frontières (MSF) 
est arrivée à Cebu le 9 novembre. Le typhon 
Haiyan a détruit hôpitaux et cliniques, et 
désorganisé le système de santé public. Une 
aide était nécessaire pour soigner les blessés 
et acheminer des secours dans une vaste 
zone. Il a été décidé que MSF comblerait les 
lacunes dans la prise en charge des urgences 
et contribuerait à remettre les hôpitaux et 
cliniques en état afin que les services puissent 
répondre aux besoins sanitaires.

Initialement, l’essentiel de l’activité 
humanitaire s’est concentré à Tacloban, 
sur l’île de Leyte, la principale ville des 
Visayas orientales durement touchées, 
qui conservait un aéroport et un hôpital 
partiellement fonctionnels. Routes 
endommagées ou bloquées, pénuries 
de carburant et aéroports encombrés 
ont imposé des contraintes logistiques 
et retardé la fourniture du matériel aux 

populations dans le besoin, en particulier 
pendant les 10 premiers jours. De 
nombreuses organisations humanitaires 
étaient présentes dans la ville. Aussi, MSF 
a utilisé des camions, bateaux, avions 
et hélicoptères pour atteindre les zones 
isolées et évaluer les besoins. Des activités 
médicales ont été lancées et des secours 
distribués aux survivants de Samar et Panay, 
les îles principales de Leyte, ainsi qu’à ceux 
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Le typhon Haiyan a fait des milliers morts et plus de quatre millions de déplacés. Il a détruit hôpitaux et habitations. 

Effectifs à fin 2013 : 89  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1987

de petites îles au large. L’aide a été adaptée 
pour combler les lacunes dans les soins de 
santé à mesure que la situation évoluait.

Immédiatement après le typhon, MSF a fourni 
de la chirurgie et des pansements, et soigné 
les patients présentant des plaies infectées 
plusieurs semaines après la catastrophe. Il 
était aussi crucial d’assurer la continuité du 
traitement des maladies chroniques telles 
que diabète, hypertension ou insuffisance 
rénale. L’impact psychologique du typhon 
lui-même et de la perte de proches et des 
maisons a généré d’importants besoins en 
santé mentale. 

Île de Leyte

Dans la ville de Tacloban, MSF a installé un 
hôpital gonflable de 60 lits qui comprenait 
une salle d’urgences et un service 
ambulatoire, et offrait chirurgie, maternité 
et soutien de santé mentale. Des cliniques 
mobiles ont été déployées dans la ville pour 
atteindre ceux qui ne pouvaient se rendre 
dans les centres de santé. Dans le district de 
Palo, des équipes ont distribué des secours 
d’urgence à 3 000 familles à Tanauan, au 
sud de Tacloban, et Talosa.

Dans le quartier Burauen de Leyte, une équipe 
a soutenu l’hôpital de district en fournissant 
du personnel et du matériel, et en assurant 
un approvisionnement en eau potable et une 

gestion des déchets conformes aux normes 
sanitaires. Le personnel a distribué tentes, 
kits d’hygiène et moustiquaires, fourni de 
l’eau potable et une aide psychologique aux 
personnes souffrant de profonde détresse. Plus 
de 25 200 personnes ont reçu des soins, 48 500 
des secours et 11 470 une aide psychologique.

Panay et les îles au large

Des équipes basées à Carles, Estancia et San 
Dionisio, sur l’île de Panay, ont secouru les 
habitants de 21 îles au large. MSF a remis en 
état 13 structures de santé le long des côtes de 
l’île principale de Panay et sur les îles au large, 
afin qu’elles puissent répondre aux besoins 
médicaux. Sur ces iles, MSF a vacciné  
4 650 enfants contre la polio et 14 990 
contre la rougeole. Des kits d’urgence, de la 
nourriture et plus de 1,2 million de litres d’eau 
chlorée ont été distribués à 11 000 familles.

Le typhon a provoqué une marée noire 
dans le port d’Estancia. Une équipe a 
fourni  soins médicaux, matériel de secours 
et environ 1 500 tentes aux déplacés 
regroupés dans un centre d’évacuation, et 
aidé les familles vulnérables des environs. 

Le ministère de la Santé a repris les 
activités de Panay en janvier 2014. Les 
équipes avaient assuré 12 675 consultations 
médicales et apporté un soutien 
psychologique à 3 290 personnes.

Samar orientale 

L’hôpital Felipe Abrigo Memorial de Guiuan, 
sur l’île de Samar, a été totalement détruit par 
le typhon. Pour le remplacer, MSF a installé 
une tente-hôpital de 60 lits équipée d’un bloc 
opératoire, d’une salle d’accouchement, d’une 
maternité et d’une salle d’isolement. L’équipe 
a assuré les consultations médicales dans les 
centres de santé ruraux sur Samar et organisé 
des cliniques mobiles sur les petites îles au 
sud de Guiuan. De nombreuses personnes, 
adultes et enfants, ont bénéficié d’un soutien 
psychologique sous forme de sessions 
individuelles et de groupe. Les spécialistes eau 
et assainissement de MSF ont veillé à organiser 
l’élimination appropriée des déchets et fourni 
de l’eau potable à jusqu’à 20 000 personnes 
par jour. Des tentes, équipements de cuisine, 
kits d’hygiène et abris ont été distribués 
dans les communautés isolées de Manicani, 
Homonhon, Sulangan et Victory, quatre 
îles proches, afin que les habitants puissent 
commencer à reconstruire leurs maisons.

Beaucoup d’activités d’urgence ont pris fin 
en janvier 2014 mais MSF a maintenu une 
présence importante dans les zones où 
les services de santé ont été très touchés 
et n’étaient pas encore totalement remis 
en état. MSF a continué d’offrir chirurgie, 
hospitalisations et soutien psychologique 
dans des hôpitaux gonflables.
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  Régions où MSF gère des programmes

Données médicales clés :
• �816 300 consultations ambulatoires
• 3 300 interventions chirurgicales
• 24 300 vaccinations contre la rougeole
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À Bouca, la violence a forcé de nombreux habitants à fuir et à chercher refuge comme ils pouvaient. Leurs maisons ont ensuite été détruites.

En 2013, l’extrême violence 
qui sévit en République 
centrafricaine (RCA) a provoqué 
une crise humanitaire aiguë et 
massive qui s’est ajoutée à une 
crise médicale chronique.

Pendant plus de 20 ans, ce petit pays 
enclavé a connu de nombreuses crises 
politiques et militaires. Les déplacements 
continus de populations, engendrés par 
des poches de conflits armés, combinés 
au dysfonctionnement et aux maigres 
ressources du système de santé, empêchent 
les populations de recevoir les traitements 
dont elles ont besoin. De nombreux décès 
sont dus à des maladies simples à prévenir 
et à traiter, telles que le paludisme, les 
infections respiratoires et les diarrhées. 
Avant le conflit actuel, certaines régions 
enregistraient des taux de mortalité cinq 
fois supérieurs au seuil d’urgence. 

Face à cette crise médicale chronique, et 
avant le début de l’urgence, Médecins Sans 
Frontières (MSF) fournissait des soins de 
base dans sept projets intégrés à Batangafo, 
Boguila, Carnot, Kabo, Ndélé, Paoua et 
Zémio. Malgré quelques interruptions dues 
à l’insécurité, ces projets se sont adaptés et 
continuent d’offrir des soins médicaux aux 
communautés et de répondre aux urgences 
locales causées par les déplacements de 

populations. Ils dispensent soins de base et 
spécialisés, consultations de santé mentale, 
services de maternité, pédiatrie et nutrition, 
chirurgie et prise en charge du VIH et de la 
tuberculose (TB).

Début 2013, le groupe rebelle Séléka a pris 
le contrôle de plusieurs villes stratégiques 
avant de s’emparer, en mars, de Bangui, la 
capitale. S’en sont suivis un coup d’État et 
la déstabilisation progressive du pays au 
cours de l’année. Les tensions et violences, 
y compris des attaques contre des civils, se 
sont intensifiées et ont gagné des zones alors 
paisibles. Début septembre, des groupes 
d’auto-défense armés, les « anti-Balaka », ont 
commencé d’attaquer les forces de la Séléka 
et les populations civiles du nord-ouest. 

Durant cette période, MSF a dispensé des 
soins gratuits aux blessés et déplacés. 
Les équipes ont ouvert des cliniques 
mobiles et soutenu les structures de santé 
gouvernementales pour offrir une aide 
d’urgence aux blessés et aux malades. Elles 
se sont également employées à assurer 
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À Bouca, la violence a forcé de nombreux habitants à fuir et à chercher refuge comme ils pouvaient. Leurs maisons ont ensuite été détruites.

Effectifs à fin 2013 : 1 631  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1996

aux déplacés l’accès à l’eau potable et de 
meilleures conditions d’hygiène.

Au premier semestre, des projets d’urgence 
en appui à court terme aux services 
ambulatoires des hôpitaux locaux ont été 
ouverts puis fermés à Damara et Sibut. 
L’équipe de Damara a soigné les populations 
qui s’étaient temporairement réfugiées 
dans la brousse. Ces projets ont assuré plus 
de 12 800 consultations. D’autres projets 
ont été ouverts en 2013 à Bangui, Bouca, 
Bossangoa, Bria, Sibut, Damara et Gadzi, 
et des équipes médicales d’urgence se 
sont rendues à Yaloke et Bouar. MSF y a 
proposé de la chirurgie et des soins de base 
aux blessés, et traité des cas de paludisme, 
infections respiratoires et dermatologiques, 
diarrhées et malnutrition.

Début décembre, la violence et le chaos se 
sont emparés de Bangui. Malgré l’arrivée 
de forces internationales dans la capitale, 
heurts, attaques, lynchages et représailles 
sont devenus quotidiens. D’après l’ONU, le 
conflit a fait quelque 214 000 déplacés en 
seulement deux semaines. Des centaines de 
milliers de personnes ont fui leurs maisons 

et se sont regroupées dans des camps, 
notamment à l’aéroport de Bangui  
(100 000 personnes), au monastère de  
Boy-Rabé (15 000) et au Centre Don 
Bosco (15 000). Les conditions de vie y 
étaient et sont toujours déplorables. En 
l’absence d’autres organisations susceptibles 
d’apporter une aide d’urgence, MSF a 
déployé des efforts considérables pour 
assurer l’approvisionnement en eau 
potable, des normes minimales d’hygiène 
et l’élimination des déchets : sur le site de 
Don Bosco, une équipe a creusé en urgence 
20 tranchées de latrines et fourni 30 mètres 
cube d’eau par jour. Elle y a ensuite construit 
150 latrines, puis 350 autres au camp de 
M’Poko. De plus, MSF a géré une unité de 
traitement de l’eau qui a produit 600 000 
litres d’eau potable par jour, et distribué 
des secours aux déplacés de Bangui. Le 
personnel médical de MSF a offert des 
consultations de base et de la chirurgie 
traumatologique. Or, la mobilisation 
d’autres organisations humanitaires reste 
insuffisante face à l’ampleur des besoins  
des déplacés. Au centre de santé Castor  
de Bangui, des chirurgiens ont traité 465 
cas de traumatismes en seulement trois 

semaines. MSF a également soutenu le 
programme de vaccination contre la 
rougeole mené par le ministère de la Santé. 

MSF a dénoncé à plusieurs reprises la situation 
et lancé un appel pour que toutes les parties 
au conflit autorisent l’accès aux malades et 
aux blessés à des fins médicales, et qu’elles 
mettent fin aux violences contre les civils, 
les patients et le personnel des structures de 
santé. MSF a également dénoncé le manque 
de mobilisation des agences humanitaires 
et appelé l’ONU et d’autres organisations 
à déployer plus de moyens et ressources 
afin d’apporter une réponse adaptée à 
l’étendue des besoins. Vers la fin de l’année, 
MSF comptait plus de 250 collaborateurs 
internationaux et 2 500 centrafricains offrant 
des soins gratuits à environ 600 000 patients 
dans sept hôpitaux, deux centres de santé et 
40 dispensaires. À l’heure où nous écrivons 
ces lignes, MSF est le plus gros employeur 
de RCA. 

Fin 2013, on estimait que plus de 700 000 
Centrafricains étaient déplacés à l’intérieur 
du pays et que 75 000 autres s’étaient 
réfugiés dans les pays voisins.
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DU CONGO

  Régions où MSF gère des programmes

Données médicales clés :
• �1 654 100 consultations ambulatoires
• 106 600 patients hospitalisés
• �1 223 300 vaccinations contre la rougeole 

(réponse épidémie)
• 10 900 patients traités contre le choléra

En République 
démocratique du Congo, 
les dysfonctionnements du 
système de santé privent  
la population de soins de 
base. En 2013, le pays a  
connu plusieurs épidémies 
évitables de choléra, 
paludisme et rougeole. Les 
conflits dans les provinces  
de l’Est continuent de faire 
des milliers de déplacés.   

Des décennies de conflit, un manque 

d’investissements dans le système de 

santé et les violences permanentes exigent 

un lourd tribut. L’aide humanitaire se 

concentre dans les grandes villes et dans 

les régions jugées sûres. Or, les besoins 

dans l’est sont aigus et nécessitent une 

réponse humanitaire rapide et souple. Des 

équipes de Médecins Sans Frontières (MSF) 

s’emploient à améliorer l’accès aux soins et  

à répondre aux urgences. 

Chantal, Philippe, Richard et Romy, quatre 

collaborateurs congolais de MSF, menaient 

une mission exploratoire lorsqu’ils ont été 

enlevés par un groupe armé au cours d’une 

attaque à Kamango, au Nord-Kivu. À l’heure 

où nous écrivons ces lignes, une équipe 

spéciale les recherche encore activement. 

En 2013, les épidémies de rougeole se sont 

multipliées. MSF a lancé des campagnes de 

vaccination d’urgence dans des zones de 

santé dépassées par le nombre de cas. Plus 

de 1,2 million d’enfants âgés de six mois à 

15 ans en ont bénéficié. 

Nord-Kivu

Un centre de santé du camp de déplacés 
de Mugunga a assuré plus de 41 800 
consultations, et fourni soins de base, 
pansements et suivi médical à quelque 
840 victimes de violences sexuelles. Une 
équipe spécialisée dans la prévention et le 
traitement du choléra a soigné 1 660 cas à 
Goma. MSF a également pris en charge des 
déplacés installés dans des sites improvisés 
autour de Bulengo et offert un soutien 
psychosocial aux victimes de violences 
sexuelles qui souhaitaient porter plainte. 

À l’hôpital de Rutshuru, une région contrôlée 
par les rebelles du M23 jusqu’à leur retrait 
forcé en octobre, MSF offre toujours des 
soins intégrés comprenant chirurgie, soins 
intensifs et urgences, et prise en charge des 
victimes de violences sexuelles. Plus de 7 600 
interventions chirurgicales ont été pratiquées 
pendant l’année. 

À Masisi, MSF fournit un soutien global 
à l’hôpital général (médecine interne, 
chirurgie, gynécologie, maternité, pédiatrie 
et néonatalogie) et à deux centres de santé 
de Masisi et de Nyabiondo. Un village-
maternité de 76 lits accueille les femmes 
à haut risque au troisième trimestre de 
grossesse. MSF travaille avec des agents 
communautaires qui viennent en aide 

aux victimes de violences sexuelles. 
Jusqu’en juin, des soins étaient dispensés 
aux résidents du camp de Rubaya et à la 
population hôte.

Une prise en charge globale, y compris 
une consultation psychiatrique intégrée 
aux soins de base, est proposée à l’hôpital 
Mweso alors que le projet tout proche de 
Kitchanga a été fermé en milieu d’année. 
Les programmes de santé mentale et prise 
en charge des violences sexuelles ont été 
intégrés au projet de Mweso, ainsi que 
les activités de Mpati et Bibwe. D’autres 
activités ont été transférées à Merlin. 
Bien que le projet de Mweso ait dû être 
suspendu à deux reprises en 2013 à cause 
de l’insécurité, les équipes ont assuré plus 
de 140 000 consultations, pratiqué plus de 
1 300 interventions chirurgicales et assisté 
plus de 4 500 accouchements. 

Des soins de base, y compris la prévention et la 
réponse aux épidémies de choléra, et une aide 
psychosociale intégrée ont été fournis à Pinga. 
Suspendu en juillet pour cause d’insécurité, ce 
projet n’avait toujours pas repris ses activités 
en fin d’année. Plus de 34 389 consultations 
ambulatoires, 5 100 consultations pour le 
paludisme et plus de 900 sessions de santé 
mentale y ont été assurées. 
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Une résidente du camp de Rubaya à Masisi, au Nord-Kivu, regarde les tentes de fortune.

Effectifs à fin 2013 : 3 604  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1981

Popol   
52 ans

Je ne voulais pas dire que j’avais le VIH. 
Après le dépistage, je devais débuter un 
traitement qui coûtait 200 dollars US. 
Je n’avais pas d’argent, pas même 10 
dollars. Un médecin m’a envoyé [chez 
MSF] pour être soigné gratuitement.

Je suis vendeur dans un magasin, 
c’est ainsi que je nourris ma famille. Je 
travaillais déjà dans ce magasin avant, 
mais, comme j’étais tout le temps malade, 
je n’étais plus utile et j’ai été licencié. 
Quand j’ai commencé les ARV, j’ai peu à 
peu recouvré la santé. Mais je n’avais rien 
à manger. Un ami m’a conseillé d’aller 
voir mon ancien patron et de lui parler. 
Je lui ai dit que j’avais le VIH mais que je 
prenais les médicaments gratuits et que 
j’avais repris des forces. Le patron a trouvé 
que c’était courageux de ma part de venir 
lui parler et il m’a réembauché.

En mars, plus de 51 000 enfants ont été 
vaccinés en urgence contre la rougeole  
à Vuhovi. 

Sud-Kivu

En 2013, le Sud-Kivu a accueilli plus de  
800 000 déplacés, principalement à Kalehe 
et Shabunda, où MSF fournit des soins de 
base et spécialisés dans les hôpitaux de 
Kalonge, Shabunda et Matili, et 15 centres 
de santé voisins. MSF soutient un hôpital 
et trois centres de santé à Minova, une 
région régulièrement en proie à des heurts 
et afflux de déplacés. MSF déploie des 
cliniques mobiles pour soigner les victimes 
de violences. 

Dans les hôpitaux de Baraka et Lulimba et 
six centres de santé de la région de Fizi, 
MSF offre des soins de base et spécialisés 
complets (chirurgie, soins de santé 
génésique, néonatalogie, prévention de la 
transmission du VIH de la mère à l’enfant, 
traitement de la tuberculose et du choléra, 
vaccination, soutien nutritionnel et prise en 
charge des victimes de violences sexuelles) 
et soutient deux centres permanents de 
traitement du choléra (CTC). De plus, un 
nouvel hôpital de 100 lits a été construit  
à Lulimba.

Les équipes d’urgence de MSF ont fait 
face à plusieurs épidémies de paludisme, 
rougeole, rage et choléra au Sud-Kivu. 
Elles ont mené six interventions contre 
le choléra et vacciné plus de 160 000 
enfants contre la rougeole ainsi que plus 
de 100 personnes contre la rage à Lemera. 
Pendant l’épidémie de paludisme, elles ont 
traité 64 000 patients à Fizi et 43 000 dans 
la région enclavée de Shabunda. 

Plus de 565 000 consultations ambulatoires 
ont été assurées au Sud-Kivu en 2013. 

Katanga

Les habitants du Katanga reçoivent très 
peu d’aide humanitaire et souffrent d’un 
manque de services de santé de qualité 
et abordables. MSF soigne les enfants au 
service de pédiatrie de l’hôpital de Kabalo 
et dans 15 centres de santé périphériques, 
principalement pour le paludisme. MSF a 
admis des cas de rougeole à l’hôpital et 
organisé une campagne de vaccination 
ciblée en réponse à une épidémie. MSF a 
également ouvert un centre de nutrition en 
hospitalisation et trois centres ambulatoires 
après qu’une enquête a révélé un problème 
majeur de la malnutrition.

En avril, MSF a fermé l’intervention contre le 
choléra ouverte à Lubumbashi en novembre 
2012. Un centre de traitement de 80 lits 
avait été construit et un total de 5 904 
patients a été soigné.

MSF fournit toujours des services de santé 
complets dans la région de Shamwana. Les 
équipes ont répondu à des épidémies de 
choléra à Kaiseng et Lukanzola, et vacciné 
plus de 150 300 enfants contre la rougeole 
à Moba. 

Visé par deux attaques consécutives, le 
projet MSF de Kalemie destiné à enrayer le 
choléra a été suspendu en novembre et une 
campagne de vaccination annulée.

Province Orientale 

Dans le sud de l’Irumu, MSF soutient 
toujours le centre de santé de Geti et a 
reçu 59 567 consultations, soit 41% de plus 
qu’en 2012. En août, de violents heurts 

entre gouvernement et forces rebelles 
ont provoqué des déplacements massifs 
de populations dans cette zone. Dès 
septembre, MSF a soutenu la maternité et 
le bloc opératoire de l’hôpital de Geti afin 
de garantir des soins appropriés au nombre 
croissant de patients. Les équipes ont assisté 
726 accouchements et opéré 106 patients 
présentant des blessures liées au conflit. 
MSF a géré deux cliniques mobiles, amélioré 
l’approvisionnement en eau et les conditions 
d’hygiène des déplacés, distribué 10 000 
kits de secours et mené deux campagnes de 
vaccination contre la rougeole auprès d’un 
total de 42 567 enfants de moins de 15 ans. 

MSF a poursuivi son action auprès du 
service des urgences de l’hôpital de Dingila 
et collaboré avec le personnel du ministère 
de la Santé pour dépister et traiter les cas 
de maladie du sommeil à Ganga-Dingila et 
Ango, dans le Bas-Uélé. Quelque 73 300 
personnes ont fait le test et 1 358 ont reçu 
un traitement. 

Lors d’une épidémie de rougeole dans le 
Bas-Uélé, MSF a soigné 30 200 patients 
des zones de santé de Ganga-Dingila, 
Buta, Aketi, Bondo, Likati, Titule et Poko, 
et vacciné 189 000 enfants des zones de 
Ganga-Dingila, Buta, Aketi, Bondo et Likati.

Kinshasa

La décentralisation du programme VIH 
de l’hôpital de Kabinda s’est intensifiée 
et un programme communautaire 
gère maintenant la distribution des 
antirétroviraux (ARV) aux patients stabilisés. 
Plus de 5 500 patients sont sous traitement. 
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Données médicales clés :
• 318 400 consultations ambulatoires
• 6 150 accouchements
• �15 600 patients traités en centre de  
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• 28 600 vaccinations de routine

  Regions where MSF has programmes
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Dans de nombreuses régions de la Somalie, l’accès aux soins est très limité et les taux de 
mortalité chez les femmes enceintes et les jeunes enfants sont parmi les plus élevés au monde. 

En août, Médecins Sans 
Frontières (MSF) a fermé 
tous ses projets en Somalie 
après 22 ans de présence 
ininterrompue dans le pays. 

La décision de quitter la Somalie a été très 
difficile. Une série d’attaques violentes a 
visé le personnel MSF avec l’accord tacite 
– ou la complicité active – de groupes 
armés et d’autorités civiles. Les conditions 
minimales requises pour mener des activités 
humanitaires n’étaient donc pas respectées 
et MSF a cessé de soutenir des structures 
de santé en Somalie mi-septembre 2013. 
Elles ont autant que possible été transférées 
à des entités gouvernementales et à des 
organisations humanitaires.

Malgré une amélioration de la situation 
humanitaire depuis la crise nutritionnelle 
de 2011, le conflit persistant dans les 
régions du sud et du centre, ainsi que les 
catastrophes naturelles et les épidémies 
saisonnières, ont pesé lourdement sur un 
système de santé affaibli. L’accès aux soins 
est extrêmement limité dans de nombreuses 
régions de Somalie et les taux de mortalité 
maternelle et infantile sont parmi les plus 
élevés au monde. Des centaines de milliers 
de Somaliens sont déplacés dans le pays ou 
des camps de réfugiés au-delà les frontières 
de la Somalie, et vivent dans des conditions 
précaires, à la merci de nombreuses formes 
de violence et d’extorsion. 

MSF n’avait pas l’intention de quitter la 
Somalie mais n’a guère eu le choix. Des 
projets continuent de secourir les réfugiés 
somaliens en Éthiopie, au Kenya et au Yémen. 

Mogadiscio et alentours

À Daynile, à neuf kilomètres au nord-ouest 
de Mogadiscio, MSF a fourni à un hôpital 
de 60 lits un service d’urgence, un bloc 
opératoire, des unités de soins intensifs et 
de pédiatrie, ainsi qu’un centre de nutrition 
et une maternité. L’équipe a pratiqué 646 
interventions chirurgicales et assuré plus de 
8 270 consultations en 2013. 

L’hôpital de 40 lits du district de Jaziira  
à Mogadiscio soignait principalement les 
déplacés. En 2013, il a assuré quelque  

25 700 consultations, admis 2 200 patients 
et traité plus de 330 cas de malnutrition 
infantile sévère. 

Pour améliorer l’accès à des soins 
pédiatriques de base et spécialisés de qualité, 
MSF a géré, à Hamar Weyne, le seul hôpital 
pédiatrique de Mogadiscio. Il disposait 
d’unités d’isolement pour les enfants atteints 
de rougeole ou de diarrhée aqueuse aiguë et 
d’un centre de nutrition qui a soigné 3 800 
enfants entre janvier et août. 

MSF a aussi géré des cliniques pour les 
déplacés et les résidents des districts 
de Wadajir, Dharkenley et Yaaqshiid. 
Spécialisées en santé materno-infantile, 
elles pouvaient répondre à des épidémies 
soudaines de maladies telles que le choléra 
et à des pics de malnutrition. Elles ont 
participé à des vaccinations de masse 

contre la polio réapparue dans le pays. 
Avant le départ de MSF, elles avaient assuré 
plus de 100 000 consultations. Tous les 
médicaments et le matériel ont été donnés 
à d’autres organisations humanitaires à 
Mogadiscio. La clinique de Dharkenley a 
poursuivi ses activités. 

Région de Bay

MSF a commencé de soutenir l’hôpital de 
Dinsor, dans la région de Bay, en 2002. 
Principal hôpital de référence pour toute 
la région, il fournit surtout des services 
de maternité et la prise en charge de la 
malnutrition, la tuberculose (TB) et du 
kala-azar (leishmaniose viscérale). En 2013, 
l’équipe de cet hôpital de 60 lits a assuré 
16 208 consultations ambulatoires et 1 458 
consultations prénatales, et soigné plus de 
680 cas de malnutrition infantile. 
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Dépistage de la malnutrition chez un enfant dans le district de Hamar Weyne.

Effectifs à fin 2013 : 1 188  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1979

Région du Bas-Chérébi

L’hôpital du district d’Afgooye fournit 
aux déplacés et résidents du Corridor 
d’Afgooye des services ambulatoires, une 
unité d’hospitalisation de 30 lits, un service 
d’urgence, une maternité et un programme 
de nutrition ambulatoire. De janvier à 
septembre, il a assuré 11 408 consultations 
médicales, admis 738 patients et assisté 953 
accouchements. Le Croissant-Rouge du Qatar 
soutient cet hôpital depuis le retrait de MSF. 

Région du Moyen-Chérébi

MSF a fourni des soins ambulatoires, soins 
de santé materno-infantile, vaccination et 
aide nutritionnelle à la maternité de Jowhar 
et dans les centres de santé de Kulmis, 
Bulo Sheik, Gololey, Balcad et Mahaday. 
Les structures de Mahaday et Gololey 
ont aussi soigné la TB. La clinique de 
Mahaday a fermé en mars 2013 à cause de 
l’insécurité et les autres ont été transférées 
à International Medical Corps (IMC) en 
septembre. Elles ont assuré plus de 60 000 
consultations, assisté 1 040 accouchements 
et vacciné 8 447 femmes et enfants. 

Région de Mudug

MSF a géré des projets dans deux hôpitaux 
de référence de la ville divisée de Galkayo. À 
l’hôpital du ministère de la Santé de Galkayo 
Nord, MSF a offert des soins pédiatriques 
ambulatoires et internes, services de 

maternité, programmes de nutrition et 
traitements de la TB. En 2013, les équipes ont 
assuré 33 824 consultations. En outre, MSF a 
géré un programme satellite de lutte contre la 
TB à Burtinle, dans la région de Nugal. 

À l’hôpital de Galkayo Sud, MSF a fourni 
chirurgie, soins pédiatriques, services 
de maternité, programmes de nutrition, 
traitements de la TB et vaccination.  
Deux cliniques mobiles ont aussi dispensé 
des soins primaires dans la région de 
Galmudug. De janvier à septembre, ces 
structures de santé ont pris en charge 
quelque 44 071 patients. La gestion de 
l’hôpital a été transférée à la Mudug 
Development Organisation, qui travaille 
maintenant en partenariat avec deux 
organisations médicales internationales 
pour maintenir ces services essentiels. 

Moyen Juba

L’hôpital MSF de la petite ville rurale de 
Marere a servi de centre de référence pour 
les régions du Moyen Juba, du Juba inférieur 
et de Gedo. Il a dispensé soins de base et 
spécialisés, traitements de la TB, programmes 
de nutrition et soins obstétricaux d’urgence 
à un large bassin de population. Des équipes 
mobiles ont fourni des soins de base aux 
enfants de moins de 12 ans et soigné la 
malnutrition chez des enfants de moins de 
cinq ans dans les villes de Ketoy et Osman 
Moto. Une petite clinique fixe à Jilib était 

équipée pour traiter la malnutrition, la 
rougeole et le choléra. Entre janvier et août, 
plus de 68 000 interventions médicales ont 
été réalisées dans ce programme. 

Juba inférieur	

Dans la ville portuaire de Kismayo, MSF gérait 
un programme de nutrition en hospitalisation 
pour enfants de moins de cinq ans, avec des 
unités spécifiques pour ceux qui souffraient 
de la rougeole et du choléra. Depuis son 
ouverture pendant la crise nutritionnelle de 
2011, cette structure a reçu un flux continu 
d’enfants : 5 183 ont été traités entre janvier 
et septembre 2013. Le Comité international de 
la Croix-Rouge a ouvert une structure similaire 
à l’hôpital de Kismayo en octobre, pour 
compenser le retrait de MSF. 

Somaliland

MSF soutenait depuis 2011 les services 
d’hospitalisation, la maternité et l’unité 
chirurgicale de l’hôpital de 160 lits de 
Burao, dans la région de Togdheer au 
Somaliland. Avant son retrait, les équipes 
avaient pratiqué 775 interventions 
chirurgicales et 720 accouchements, et 
admis 1 602 patients à l’hôpital. 

MSF est aussi intervenu dans trois prisons 
du Somaliland et a assuré des consultations 
médicales, amélioré l’approvisionnement  
en eau et l’assainissement, et distribué  
des secours.
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Données médicales clés :
• 981 500 consultations ambulatoires
• 4 700 interventions chirurgicales

• 50 000 patients hospitalisés
• 2 750 patients treated for kala azar
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À Gogrial, dans l’État de Warrap, MSF gère un petit hôpital qui offre une gamme complète 
de services de santé de base.

L’escalade de la violence 
au Soudan du Sud a accru 
le besoin d’aide médicale 
d’urgence au cours de l’année.  

Lors des heurts entre gouvernement et 
milices dans l’État de Jonglei en avril, 
le personnel et les patients de l’hôpital 
de Pibor ont subi des menaces et des 
intimidations et Médecins Sans Frontières 
(MSF) a dû suspendre ses activités. En 
mai, l’hôpital a été pillé et sérieusement 
endommagé, et des combats ont forcé les 
habitants de Pibor à fuir dans la brousse 
ou à se cacher dans des marécages infestés 
par le paludisme, sans eau potable ni 
nourriture. L’hôpital MSF était le seul de ce 
comté, 100 000 personnes ont été privées 
de soins. Des milliers se sont présentées à 
la petite clinique MSF dans Gumuruk, un 
village distant de 40 kilomètres. Les équipes 
ont assuré plus de 100 consultations 
par jour pour des cas de pneumonie, 
infections respiratoires, paludisme, diarrhée 
et malnutrition. Pendant les premières 
semaines, une équipe a installé une unité 
de chirurgie à Gumuruk et pratiqué 49 
interventions. Pour répondre aux besoins 
des déplacés, une deuxième clinique a été 
ouverte à Dorein, au sud de Pibor, et un 
hélicoptère a été utilisé pour déployer des 
cliniques mobiles dans la brousse du comté. 
En six mois, plus de 26 500 consultations 
ont été menées dans ce comté. L’équipe 
a aussi assuré 1 468 consultations 
prénatales ainsi que des sessions de soutien 
psychologique individuelles et de groupe.  

Le 15 décembre, des combats ont éclaté à 
Juba entre différentes factions de l’armée 
et la violence s’est répandue dans les rues. 
Quelque 40 000 habitants se sont réfugiés 
dans deux bâtiments de l’ONU, où MSF 
a installé des cliniques et assuré 1 890 
consultations médicales, principalement pour 
des diarrhées aiguës, une conséquence directe 
du manque d’eau potable et d’assainissement. 
MSF a fourni des médicaments et du matériel 
médical à l’Hôpital universitaire de Juba.

Les combats ont rapidement gagné 
plusieurs États et entraîné des déplacements 
de populations : 70 000 personnes, 

principalement des femmes et des enfants, 
ont fui Bor, la capitale du Jonglei, pour se 
rendre à Awerial, dans l’État des Lacs. 

Secours aux réfugiés

Au camp de Yida, dans l’État d’Unité, MSF a 
dispensé des soins primaires et spécialisés, 
géré des centres de nutrition et contribué 
à assurer un approvisionnement en eau 
et assainissement adéquats pour 70 000 
réfugiés soudanais. Des équipes ont fourni 
les mêmes services à plus de 110 000 
réfugiés dans quatre camps du comté de 
Maban, dans le Haut-Nil. En collaboration 
avec le ministère de la Santé, le personnel 
MSF a vacciné 132 500 personnes contre le 
choléra dans les camps et les alentours.

En février, MSF a commencé d’offrir aux 
réfugiés soudanais du Kordofan du Sud des 
soins primaires et spécialisés à Pamat, dans 
le Bahr el Ghazal Nord. En octobre, l’équipe 
a fourni une aide médicale et nutritionnelle 
à quelque 5 000 réfugiés à Fashoda, dans 
le Haut-Nil, et assuré de la chirurgie et des 
soins postopératoires à l’hôpital de Malakal.

Services de santé de base et spécialisés

MSF offre une gamme complète de services 
dans les cliniques et hôpitaux de tout le 
pays, y compris de la chirurgie, des soins 
maternels et infantiles, des vaccinations, des 
soins obstétricaux d’urgence et la prise en 
charge de la malnutrition, du kala-azar, du 
VIH et de la tuberculose (TB). Elles ont aussi 
répondu à des épidémies.

Dans le Jonglei, l’ensemble des services de 
l’hôpital de Lankien et un dispensaire à Yuai 
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Cette maman vient de faire vacciner sa fille au camp de réfugiés de Yida. L’arrivée de la saison des pluies aggrave la transmission des maladies  
infectieuses liées au manque d’hygiène dans le camp.

Effectifs à fin 2013 : 2 854 |  Première intervention de MSF dans le pays : 1983

ont totalisé plus de 71 000 consultations 
ambulatoires. Plus au sud, à Bor, MSF a 
dispensé des soins d’urgence à 177 patients 
à l’hôpital du ministère de la Santé, pendant 
les violences qui ont éclaté en juillet et août.

L’hôpital Nasir, dans le Haut-Nil, a offert 
la gamme complète des services de base 
et spécialisés, dont le traitement du VIH 
et de la TB, et pris en charge les patients 
référés par les comtés voisins et les régions 
frontalières de l’Éthiopie.

Dans l’État d’Unité, MSF a transféré un 
programme de nutrition au ministère de la 
Santé en février et ouvert un projet de prise 
en charge de la TB et du VIH à Bentiu et dans 
les environs. À Leer, des soins de base et 
spécialisés ont été dispensés et plus de 68 000 
consultations ambulatoires ont été assurées, 
dont 13 394 pour du paludisme. MSF a aussi 
pratiqué 336 interventions chirurgicales.

À Agok, à 40 kilomètres de la ville d’Abyei, des 
services de santé sont fournis aux résidents, 
déplacés internes et nomades. MSF gère 
l’unique hôpital de la zone et dispense des 
services complets, dont le traitement du VIH 
et de la TB. Une nouvelle maternité a été 
construite en septembre pour accueillir le 
nombre élevé de prématurés et de bébés ayant 
un faible poids à la naissance. Le personnel a 
géré des cliniques mobiles pour garantir aux 
populations des régions enclavées un accès 
aux soins de base et de santé maternelle, ainsi 
qu’un dispositif de référence vers les hôpitaux. 

Des soins sont disponibles 24h/24 pour les 
enfants jusqu’à 15 ans à l’hôpital civil d’Aweil 
dans le Bahr El Ghazal Nord, qui dispose 
d’unités de soins intensifs, chirurgie, traitement 
des brûlures et du tétanos, néonatalogie et 
d’une salle d’isolement. Des hospitalisations sont 
possibles à la maternité. En 2013, le personnel 
a assisté plus de 6 100 accouchements et admis 
plus de 4 600 enfants à l’hôpital.

En novembre et décembre, 55 femmes 
souffrant d’une fistule obstétricale ont 
bénéficié d’une chirurgie réparatrice. 
Séquelles d’un accouchement compliqué, les 
fistules provoquent douleurs et incontinence 
et sont souvent source d’exclusion sociale, 
voire de rejet de la famille et des amis. 
L’équipe a aussi géré des cliniques mobiles 
pour soigner de nombreux cas de paludisme, 
d’infections respiratoires et de diarrhées.

À l’hôpital de Yambio, dans l’État d’Équatoria 
occidental, MSF a renforcé son soutien 
au programme de lutte contre le VIH 
du ministère de la Santé : du personnel 
technique clé a été recruté, formé et mis à 
disposition afin d’assurer une prise en charge 
globale des enfants et adultes exposés au 
VIH, y compris les femmes enceintes. 

En novembre et décembre, plus de 41 000 
enfants ont été vaccinés contre la rougeole 
dans l’État des Lacs.
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TADJIKISTAN

  Régions où MSF gère des programmes

Données médicales clés :
• �73 300 consultations ambulatoires
• 2 200 accouchements

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �220 patients sous traitement TB,  

dont 28 cas de TB-MR
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Un clinicien examine un enfant au Centre 
de référence de Gondama à Bo. 

Effectifs à fin 2013 : 619  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1986

Effectifs à fin 2013 : 64  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1997

Médecins Sans Frontières 
(MSF) recentre ses activités 
sur l’amélioration des soins 
pédiatriques et le diagnostic 
de la fièvre de Lassa.

La priorité de Médecins Sans 
Frontières (MSF) au Tadjikistan 
reste l’amélioration de la prise  
en charge des enfants atteints 
de tuberculose (TB).

Plus de dix ans après la fin de la guerre 
civile, la Sierra Leone est toujours en 
reconstruction. Le système de santé 
présente des lacunes systémiques à l’échelle 
nationale et l’accès à des soins de qualité 
reste un défi majeur pour la population. 
Certes, l’initiative du gouvernement visant 
à offrir des soins gratuits aux enfants et 
femmes enceintes améliore l’accès. Mais de 
nombreux décès restent liés à des maladies 
curables, telles que paludisme, rougeole, 
infections respiratoires aiguës et fièvre 
de Lassa, une fièvre hémorragique virale 
endémique dans le pays. 

Dans le district de Bo, MSF gère le centre 
de référence de Gondama, un hôpital de 
220 lits qui fournit des soins pédiatriques 
et obstétricaux d’urgence. En 2013, des 
ambulances y ont amené des patients référés 
par neuf centres de santé communautaires 
et un autre service d’ambulance a transporté 
des patients atteints de fièvre de Lassa à 
l’hôpital de Kenema. En outre, MSF fournit 
du personnel, des médicaments et du 

En 2011, MSF a ouvert un programme 
de lutte contre la TB pédiatrique afin 
d’améliorer l’accessibilité et la qualité de 
la prise en charge des enfants atteints de 
TB pharmacosensible, résistante (TB-R) et 
multirésistante (TB-MR). En 2013, les équipes 
ont continué d’offrir diagnostic et traitement 
complet aux enfants admis à l’hôpital 
pédiatrique spécialisé de Douchanbé. Leurs 
proches ont été testés et traités, et MSF a 
collaboré avec le ministère de la Santé pour 
diagnostiquer et soigner ceux qui ont été en 
contact étroit avec les enfants. 

MSF soigne autant que possible les enfants 
et leur famille en ambulatoire et offre un 
soutien nutritionnel et psychosocial pour les 
aider à observer le traitement. Les enfants 
hospitalisés participent à des activités 
éducatives organisées par MSF. Des équipes 
s’emploient aussi à lutter contre les préjugés 
autour de la maladie.

matériel médical au centre de santé de 
Gondama géré par le ministère de la Santé.

MSF projette de construire un hôpital de 
160 lits plus près de la ville de Bo. Plus 
spacieux et plus accessible pour les patients, 
le personnel et le matériel, il permettra 
d’appliquer de meilleurs protocoles de 
prévention des infections, et disposera  
d’une unité d’isolement appropriée et  
d’un laboratoire moderne.

Les outils de diagnostic et de traitement 
actuels ne sont pas adaptés aux enfants. 
MSF espère trouver des moyens de mieux 
diagnostiquer la TB-R et la TB-MR et de 
produire des formulations pédiatriques des 
médicaments, telles que des sirops.

Kala-azar

Suite à une épidémie de kala-azar 
(leishmaniose viscérale), MSF a formé 200 
membres du personnel du ministère de 
la Santé et introduit un test de dépistage 
rapide. Le kala-azar est une maladie 
parasitaire presque toujours mortelle si 
elle n’est pas traitée. Or, les structures et 
l’expertise requises pour établir un diagnostic 
fiable manquent souvent. À la demande 
des autorités sanitaires, MSF a rédigé des 
protocoles de traitement pour le programme 
national de lutte contre le kala-azar.
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  Régions où MSF gère des programmes

Données médicales clés :
• �130 000 consultations ambulatoires
• 470 patients traités contre le kala azar
• �319 200 vaccinations contre la rougeole 

(réponse épidémie)
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Dans l’État d’El Gedaref à l’est du Soudan, un médecin MSF explique à des écoliers 
pourquoi ils doivent être vaccinés contre la rougeole.

Effectifs à fin 2013 : 1 120  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1979

Au Soudan, l’aide médicale 
de Médecins Sans Frontières 
(MSF) cible les populations 
des régions enclavées avec un 
accès restreint aux soins, et les 
victimes de conflits, épidémies 
et catastrophes naturelles.

Depuis juillet, une équipe MSF soutient le 
centre de santé du camp de déplacés d’El 
Serif, près de Nyala, au Sud-Darfour.

Dans le Nord-Darfour, MSF a continué 
de travailler à Tawila mais l’insécurité a 
cantonné le projet à des soins de base dans 
la ville et à la mise en place d’un dispositif 
d’aiguillage vers les hôpitaux d’El Fashir 
pour les traitements spécialisés. À Dar 
Zaghawa, MSF s’est aussi concentré sur les 
soins de base. Les équipes ont aidé deux 
centres de santé et deux dispensaires, 
et fait des visites postnatales à domicile. 
Inaccessibles au personnel international, 
les projets de Kaguro, dont des campagnes 
de vaccination, ont été gérés à distance. En 
2013, une intervention d’urgence a débuté 
à El Sireaf après que des luttes tribales ont 
déplacé quelque 65 000 personnes. Deux 
cliniques mobiles ont assuré consultations 
ambulatoires, programmes de nutrition 
thérapeutique et soins de santé reproductive. 
Des patients ont été référés vers l’hôpital 
d’El Sireaf soutenu par MSF. Dès juillet, deux 
cliniques mobiles ont été ouvertes dans deux 
camps de déplacés d’El Serif. 

Pour améliorer l’accès aux soins d’urgence, 
MSF a lancé en 2013 le programme de 
Réponse d’urgence au Nord-Darfour 
(NDER), en collaboration avec le ministère 
de la Santé. 

Traitement de la tuberculose à Jebel Awlia

Depuis février, MSF diagnostique et traite 
la tuberculose (TB) dans cinq centres de 
santé de Jebel Awlia, un grand bidonville 
en périphérie de Khartoum, la capitale, 
où la promiscuité augmente le risque de 
contracter la maladie. L’équipe forme 
du personnel du ministère de la Santé et 
travaille avec des groupes de patients à la 
mise en place du conseil psychosocial dans 
la communauté pour aider les patients à 
observer le traitement. 

Soins de santé génésique à Tabarak Allah 
dans l’État d’El Gedaref 

Depuis juillet, MSF aide le ministère de la 
Santé à fournir des soins de santé génésique 
pour réduire la mortalité maternelle et 
néonatale, et à garantir que les patientes 
qui ont besoin d’une chirurgie réparatrice 
de fistule soient orientées vers les structures 
adéquates. Des services obstétricaux 
d’urgence complets sont disponibles. 
Les femmes bénéficient de consultations 
postnatales et de planning familial. MSF 
a rénové et équipé la maternité et remis 
en état le bloc opératoire de l’hôpital de 
Quresha. Des enfants ont été référés vers 
d’autres structures pour être vaccinés.

Campagnes de vaccination

En janvier, MSF a aidé les autorités sanitaires 
à prévenir une épidémie de fièvre jaune. 
En neuf mois, plus de 750 000 adultes 

et enfants ont été vaccinés dans quatre 
localités du Darfour central. Au Ouest-
Darfour et au Darfour central, 256 cas 
suspects de fièvre jaune ont été traités. De 
début mars à mai, les équipes d’urgence 
de MSF ont mené une campagne de 
vaccination dans cinq sites de l’État d’El 
Gedaref. Au total, 306 400 personnes ont 
été vaccinées. 

Réponse d’urgence aux inondations

En août, des pluies torrentielles ont 
provoqué des inondations qui ont affecté 
150 000 personnes. L’État de Khartoum a 
été le plus touché. MSF est intervenu en 
urgence pour fournir 228 600 litres d’eau 
potable et a assuré 654 consultations dans 
la localité de Sharag Alniel grâce à des 
cliniques mobiles. Les patients souffraient 
le plus souvent d’infections respiratoires, 
gastrites ou diarrhées. 

Kala-azar

MSF soigne toujours le kala-azar à Tabarak 
Allah, dans l’État d’El Gedaref. En 2013, 470 
cas ont été traités. Le programme de soins 
de base de Shangyl Tobaya a été transféré 
au ministère de la Santé.
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Données médicales clés :
• 108 300 consultations ambulatoires
• 4 900 interventions chirurgicales
• 1 800 accouchements
• Distribution de 18 683 kits de secours
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Ce camp de transit dans le gouvernorat d’Alep accueille des milliers de personnes.

En 2013, les Syriens ont vécu 
des pénuries alimentaires, des 
coupures d’eau et d’électricité 
et l’effondrement du système 
de santé dans un contexte de 
violence incessante. 

Le conflit en Syrie a anéanti un système de 
santé autrefois performant. Des régions 
entières du pays sont inaccessibles aux 
organisations humanitaires, et les énormes 
besoins médicaux indirectement générés 
par le conflit restent largement invisibles 
et méconnus. Initialement, Médecins Sans 
Frontières (MSF) fournissait de la chirurgie 
d’urgence et traumatologique au nord du 
pays. La détérioration de la situation l’a poussé 
à élargir ses activités aux soins de base et de 
santé mentale, à la santé maternelle et à la 
vaccination contre la rougeole. MSF a donné 
du matériel médical et des médicaments pour 
traiter des maladies contagieuses telles que la 
typhoïde, des affections chroniques telles que 
l’asthme et le diabète ainsi que les maladies 
cardiovasculaires et rénales.

Dans le gouvernorat d’Idlib, MSF 
gère toujours une unité de chirurgie 
traumatologique aménagée dans une 
maison. Des patients atteints de brûlures ou 
blessés par balles et par des éclats d’obus 
sont traités et reçoivent de la physiothérapie 
et des soins postopératoires. Depuis février, 
MSF offre également des soins de santé 
mentale pour répondre aux nombreuses 
situations de détresse psychologique.

Plus de 60 000 déplacés se sont installés dans 
des camps autour de l’hôpital. MSF a construit 
60 latrines et 40 douches pour améliorer 
l’hygiène, et distribué des tentes, couvertures 
et bâches en plastique. Le conflit a désorganisé 
les mesures essentielles de prévention. Aussi, 
MSF a vacciné 3 137 enfants des camps contre 
la rougeole et plus de 3 300 contre la polio, 
entre février et mai. En novembre, les équipes 
ont mis en place en partenariat avec deux 
ONG locales des vaccinations systématiques 
et immunisé en moyenne 1 000 enfants par 
mois. Soixante-dix soignants communautaires 
ont entrepris une surveillance épidémiologique 
et des activités d’éducation à la santé dans les 
camps. Deux cliniques ambulatoires ont été 
ouvertes en novembre.

Fin 2012, l’hôpital de terrain aménagé 
dans une grotte de la région montagneuse 
de Jabal Al-Akrad a été transféré dans une 
ferme reconvertie. Plus de 520 interventions 
chirurgicales et 15 550 consultations 
d’urgence ont été réalisées en 2013. Lorsque 
la sécurité le permettait, MSF a déployé 
des cliniques mobiles dans la région, fourni 
médicaments et matériel médical essentiels 
aux structures de santé, et distribué des 
secours de base. Plus de 30 600 consultations 
ont été assurées dans les cliniques mobiles 
et à l’hôpital. En juin, MSF a ouvert deux 
nouvelles cliniques de soins de base.

Gouvernorat d’Alep

L’hôpital ouvert par MSF en 2012 dans le 
gouvernorat d’Alep a poursuivi la prise en 
charge des enfants et blessés. Les équipes ont 
également fourni des services de chirurgie, 

maternité et obstétrique, et traité les maladies 
aiguës et chroniques. Des services de santé 
mentale ont été ouverts en juillet.

Pour répondre à l’augmentation constante des 
besoins dans ce gouvernorat, MSF a ouvert 
un autre hôpital en mai et propose la prise 
en charge chirurgicale des traumatismes, 
dont les brûlures, des soins obstétricaux, des 
consultations ambulatoires pour adultes et 
enfants et une unité d’hospitalisation. De mai 
à décembre, le personnel a pratiqué plus de  
1 300 interventions chirurgicales et assuré  
14 300 consultations.

En juillet, MSF a ouvert un troisième hôpital en 
périphérie d’Alep, pour soigner les blessés et 
les victimes indirectes de la guerre. Il dispose 
d’un service d’urgences, d’un département 
ambulatoire et d’une unité de 12 lits. 	
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MSF a installé un hôpital de fortune dans ce qui fut un élevage de poulets. Une tente gonflable abrite un bloc opératoire, une solution 
efficace pour maintenir un environnement stérile.

Effectifs à fin 2013 : 621  |  Première intervention de MSF dans le pays : 2009

Un homme qui a transporté sa sœur à 
l’hôpital de terrain de MSF 

Nous avons entendu des explosions tout 
près… J’ai dit à ma sœur de partir et de 
se mettre à l’abri. Elle était derrière moi, 
à environ cinq mètres. Une bombe est 
tombée près d’elle. Elle était couverte de 
débris. J’ai crié : « Tu es blessée ? » Elle 
a répondu : « Oui ! » J’ai couru vers elle. 
Elle avait des blessures au visage. Du 
sang coulait de son cou… Nous avons 
appelé à l’aide. Heureusement, il y avait 
une voiture. Nous l’avons transportée à 
l’hôpital. Ils ont arrêté l’hémorragie et son 
état est stable.

S’il n’y avait pas eu d’hôpital, elle serait 
morte. Nous avons besoin de soins. Ma 
sœur a besoin de médecins, de soins, de 
médicaments. Vous savez, nous n’avons 
rien ici. Nous avons besoin de tout, de 
médicaments, de médecins, d’ambulances 
pour transporter des patients immédiatement.

Des dizaines de milliers de déplacés vivent 
dans les camps de la région d’Al Safira. 
En octobre, MSF a distribué des tentes et 
des médicaments. Lorsque les gens ont fui 
vers le nord après de violentes attaques, 
une équipe a aidé des volontaires syriens à 
traiter les déplacés dans un centre de santé 
à Manbij. MSF a participé à une campagne 
de vaccinations et distribué des tentes 
d’hiver et des bâches en plastique aux 
déplacés. L’équipe a soutenu la réouverture 
de l’unité pédiatrique de l’hôpital Al-Bab.

Gouvernorat de Rakka

En mai, MSF a ouvert une clinique de 
soins de base dans l’hôpital du ministère 
de la Santé à Tal Abyad. Depuis juillet, un 
appui est apporté au service pédiatrique 
et des dons ont été faits pour pallier les 
ruptures d’approvisionnement et garantir 
la continuité des traitements aux patients 
dialysés. Des équipes mobiles ont apporté 
une aide d’urgence aux personnes installées 
dans des bâtiments scolaires désaffectés. 
Elles ont reçu plus de 12 600 consultations 
ambulatoires et vacciné 27 000 enfants 
contre la rougeole dans plusieurs centres de 
santé. Couvertures, poêles et kits d’hygiène 
ont été distribués aux familles vulnérables.

Gouvernorat d’Al-Hasaka 

Depuis juillet, MSF fournit du personnel qualifié 
et des médicaments au service de traumatologie 
d’un hôpital d’Al-Hasaka. La frontière avec 
l’Irak a été rouverte en août et MSF a installé 
un dispensaire pour secourir les populations 
en attente de quitter la Syrie. Une nouvelle 
fermeture de la frontière fin septembre a bloqué 
les gens dans des villages proches mais le 
nombre d’arrivants a diminué. Environ 3 110 
consultations ont été assurées jusqu’à la fin de 
l’année à Al-Hasaka. MSF s’est aussi préparé à un 
éventuel afflux massif de blessés. 

Dons et soutien à distance

Les restrictions d’accès et les craintes pour 
la sécurité sont des obstacles majeurs à la 
fourniture d’une aide médicale humanitaire 
en Syrie. Lorsque MSF ne peut envoyer ses 
propres équipes pour des raisons de sécurité 
ou se voit refuser l’accès par le gouvernement, 
médicaments, équipements médicaux, conseil 
et appui techniques sont acheminés. Tout au 
long de 2013, MSF a donné en moyenne trois 
tonnes de matériel médical et non médical 
par jour à un réseau de 40 hôpitaux et 60 
dispensaires répartis dans sept gouvernorats.  

Fin 2013, on estimait que plus de quatre 
millions de Syriens étaient déplacés dans 

le pays et que deux millions avaient trouvé 
refuge dans les pays voisins. MSF a fourni une 
aide médicale d’urgence aux Syriens réfugiés 
au Liban, en Irak, en Jordanie et en Turquie.
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Données médicales clés :
• �183 350 consultations ambulatoires
• 113 900 patients traités contre le paludisme
• �20 850 patients traités en centre de  

nutrition thérapeutique

  Régions où MSF gère des programmes

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille
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Vaccination d’enfants pour améliorer la couverture parmi les populations déplacées.

Bien que le gouvernement 
tchadien ait promis d’investir 
davantage dans la santé, 
la qualité des soins et les 
indicateurs de santé restent 
faibles, notamment chez les 
communautés rurales, les 
enfants et les réfugiés.

Le Tchad enregistre un taux de mortalité 
infantile élevé et une faible couverture 
par la vaccination systématique. La 
malnutrition, des maladies évitables  
telles que paludisme et choléra, ainsi que 
de fréquentes épidémies sont à l’origine  
de nombreux décès. De plus, le pays 
accueille beaucoup de réfugiés qui fuient 
l’instabilité des pays voisins. En 2013, 
les quelque 60 000 nouveaux arrivants 
nécessitaient des soins médicaux  
d’urgence de base et spécialisés.

Priorité au paludisme

Le paludisme, une maladie transmise par 
les moustiques, est l’une des principales 
causes de mortalité chez les enfants 
de moins de cinq ans, alors qu’il peut 
être évité par des mesures simples 
telles que l’usage de moustiquaires, la 
chimioprévention, le dépistage et le 
traitement précoces. 

Ces dernières années, Médecins Sans 
Frontières (MSF) s’est employé à prévenir 
et traiter le paludisme dans les districts de 
Moissala et Bouna (région de Mandoul), 

et prend plus particulièrement en charge 
les cas pédiatriques sévères et compliqués 
à l’unité du paludisme de l’hôpital de 
Moissala. MSF a aussi fourni du personnel 
et des médicaments pour aider les centres 
de santé et les soignants communautaires 
en zones rurales.  Pendant le pic saisonnier 
(juillet à octobre), la chimioprévention du 
paludisme (distribution à titre préventif 
d’antipaludéens) a été organisée pour 
les enfants de moins de cinq ans et les 
femmes enceintes. Cette stratégie a prouvé 
son efficacité et réduit le nombre de cas 
de paludisme sévère. En 2013, elle a été 
appliquée à 53 000 enfants et les équipes ont 

enregistré à Moissala un recul du paludisme 
de 60% par rapport à l’année précédente.

À l’hôpital de Massakory (région de Hadjer 
Lamis), MSF apporte son soutien aux soins 
pédiatriques. Les équipes ont soigné 36 600  
cas de paludisme pendant un pic saisonnier 
de juillet à décembre, ainsi que des cas de 
malnutrition infantile à l’hôpital et dans 
les régions voisines. Une vaste campagne 
d’assainissement de l’eau a été lancée dans 
les foyers afin de prévenir des épidémies  
de diarrhée. Elle touche 900 familles dans 
20 villages.

D’août à octobre, une intervention 
d’urgence a été lancée en réponse à 
des pics de paludisme dans la région 
de Salamat. Les activités de terrain ont 
été développées depuis l’hôpital Am 
Timan, pour garantir aux habitants des 
régions isolées du district l’accès aux soins 
médicaux dont ils ont besoin. Dans cet 
hôpital, MSF fournit toujours des soins 
de base et spécialisés principalement 
aux enfants et aux femmes, notamment 
en santé génésique et obstétricale 
d’urgence, ainsi que la prise en charge 
de la tuberculose (TB) et du VIH, dont 
la prévention de la transmission du virus 
de la mère à l’enfant. Elle a assuré 5 280 
consultations ambulatoires, assisté 1 895 
accouchements et testé 2 050 personnes 
pour le VIH. Un programme de nutrition 
pédiatrique basé à l’hôpital et dans neuf 
dispensaires a admis 9 990 enfants. Six 
de ces dispensaires ont été transférés au 
ministère de la Santé en fin d’année.
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Un infirmier stabilise un patient à l’hôpital de Tissi avant son évacuation vers Abéché. Les heurts qui ont éclaté au Darfour en début 
d’année ont provoqué un nouvel afflux de réfugiés soudanais.

Effectifs à fin 2013 : 1 039  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1981

Secours aux réfugiés soudanais

Début 2013, de nouveaux affrontements au 
Darfour (Soudan) ont fait affluer des réfugiés 
dans la région tchadienne de Tissi. MSF y a 
ouvert une unité d’urgences pour traiter les 
victimes de violences, un centre de santé 
au camp d’Ab Gadam et un dispensaire à 
Um Doukhum. Les réfugiés pris en charge 
souffraient principalement de paludisme, 
infections respiratoires, diarrhées, dermatoses 
et malnutrition. L’équipe a assuré 52 820 
consultations ambulatoires et soigné 10 400  
cas de paludisme. MSF a fourni de l’eau 
potable et construit des latrines pour 
améliorer l’hygiène de base dans le camp 
d’Ab Gadam. À Goz Beida, MSF a assuré des 
consultations de soins de base, fourni un accès 
à l’eau potable et distribué des secours tels 
que des couvertures et des kits d’hygiène. 

Campagnes de vaccination de masse

Sans vaccination systématique, les enfants 
courent plus de risques de contracter des 
maladies qui, combinées à la malnutrition, 
peuvent être fatales. MSF participe à 

l’amélioration de la couverture vaccinale en 
collaboration avec le ministère de la Santé, 
et organise des campagnes de vaccination 
pour les déplacés et en réponse à des 
épidémies. En 2013, trois campagnes ont 
été organisées contre la rougeole. Elles 
ont touché 257 000 enfants dans la région 
d’Ouaddai en mai, 102 000 à Guéréda, et 
68 100 à Iriba en septembre.

À Goz Beida début février, MSF a vacciné 
161 300 personnes en réponse à une 
épidémie de fièvre jaune. Cette maladie 
virale transmise par les moustiques peut 
provoquer de graves lésions hépatiques 
et entraîner la mort. Dans la région de 
Salamat, des épidémies ont amené MSF 
à vacciner 12 250 personnes contre la 
rougeole, et 26 800 contre la méningite.

Réponse aux urgences

Suite aux inondations survenues à Maro 
(région de Moyen-Chari), MSF a porté 
assistance aux réfugiés de République 
centrafricaine installés dans les camps de 
Yaroungou et Moula. L’équipe a assuré 12 

200 consultations de soins de base et  
offert un soutien nutritionnel à 2 630 
enfants, ainsi que des vaccinations. En 
août, les réfugiés à Koldaga et Moissala  
ont également reçu des secours.

Transfert de programmes

En 2008, MSF ouvrait à Abéché un 
programme de soins médicaux, 
réadaptation et soutien psychosocial 
destiné aux femmes souffrant de fistules 
obstétricales. Séquelles d’un accouchement 
compliqué, les fistules provoquent douleurs 
et incontinence et sont, de ce fait, souvent 
source d’exclusion sociale, voire de rejet 
de la famille et des amis. Le transfert de 
ce programme au ministère de la Santé a 
débuté fin 2013. Depuis 2008, le village 
des femmes de 45 lits a accueilli quelque 
850 femmes qui ont bénéficié de chirurgie 
réparatrice et de soins postopératoires.  

Le programme de nutrition d’urgence de 
Bokoro, dans la région de Hadjer Lamis, a été 
transféré au ministère de la Santé en février.

RAPPORT INTERNATIONAL D’ACTIVITÉS 2013

tcHAD  89



swaziland

  Régions où MSF gère des programmes

Données médicales clés :
• �20 100 patients sous traitement 

antirétroviral de 1ère intention
• 1 900 patients sous traitement TB
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Le traitement de la TB résistante requiert l’absorption de 20 comprimés par jour et une 
injection quotidienne si douloureuse qu’elle rend la position assise ou couchée très pénible.

Effectifs à fin 2013 : 439  |  Première intervention de MSF dans le pays : 2007

La décentralisation des 
services permet aux patients 
du Swaziland atteints du VIH, 
de tuberculose (TB) et de TB 
résistante (TB-R) de recevoir 
les soins nécessaires.

Le Swaziland enregistre des taux élevés de 
co-infection VIH-TB et un nombre croissant 
de cas de TB-R. Médecins Sans Frontières 
(MSF), en collaboration avec le ministère de 
la Santé, intègre les services VIH et TB dans 
les cliniques de soins de base directement 
dans la communauté. MSF plaide également 
pour l’introduction de traitements plus 
courts et mieux tolérés de la TB-R, ainsi  
que la promotion et la mise en œuvre  
d’une prise en charge ambulatoire. 

Matsapha, une ville industrielle de la 
région de Manzini qui attire les travailleurs 
migrants, propose un guichet unique de 
prise en charge intégrée du VIH et de la TB. 
Cette clinique offre soutien psychosocial et 
dépistage du VIH, diagnostic et traitement 
de la TB, ainsi que services de santé 
sexuelle et reproductive, y compris des 
soins pré- et postnatals. Elle assure une 
prise en charge globale des victimes de 
violences, des consultations et traitements 
pour des maladies courantes et la 
vaccination infantile. 

À Mankayane, MSF collabore étroitement 
avec le service VIH et TB du ministère 
de la Santé pour améliorer le diagnostic 
et le traitement des co-infections VIH 
et TB-R. Les traitements antirétroviraux 
(ARV) ont été intégrés à ceux de la TB 
et de la TB-R. En 2013, MSF a continué 
d’améliorer la prévention et fourni un 

soutien psychosocial aux patients de 
l’hôpital de Mankayane et des cliniques 
communautaires. Le personnel du 
Laboratoire national de référence pour la 
TB à Mbabane a été formé et MSF apporte 
son soutien pour effectuer les tests de 
sensibilité et cultures de la TB.

Traitements VIH et TB centrés sur les 
patients à Shiselweni

Après cinq ans d’efforts pour développer 
les services VIH et TB, Shiselweni, la région 
jadis la plus défavorisée en termes de soins, 
possède aujourd’hui de multiples points 
de prise en charge. MSF offre traitements 
et soutien psychosocial aux séropositifs 
et tuberculeux dans 22 cliniques de soins 
de base et trois structures spécialisées. 
L’équipe s’emploie aussi à améliorer la 
prophylaxie et le respect des traitements.

En 2013, l’accent a été mis sur l’accès au 
diagnostic et au traitement de la TB-R. 
L’installation de laboratoires aux points 
de service a été une étape importante. De 
plus, la technologie de diagnostic rapide 
(GeneXpert) a été distribuée dans toute la 
région et 20 cliniques de soins primaires 
disposent maintenant de leur propre mini-
labo. Par ailleurs, les patients qui ne peuvent 
se rendre dans la clinique la plus proche 
pour leur injection quotidienne pendant 
la phase de traitement intensif reçoivent 

la visite d’assistants communautaires. Une 
analyse de l’efficacité de cette nouvelle 
approche est en cours.

Une campagne « Dépistage précoce, 
traitement précoce » a débuté en 2012 afin 
de prévenir la transmission du VIH. Le but 
ultime est de mettre tous les séropositifs 
sous ARV, quel que soit le statut de la 
maladie. La première phase, entamée en 
janvier 2013, visait la mise sous ARV de 
toutes les femmes séropositives. Elle se 
poursuit parallèlement aux mesures de 
routine de la charge virale.

Une campagne de dépistage volontaire du 
VIH en porte-à-porte a été menée en août 
et 6 452 personnes testées. 
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  Régions où MSF gère des programmes

Données médicales clés :
• 4 000 consultations prénatales
• 770 accouchements
• 380 consultations postnatales 
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Patients de l’hôpital de district de Luwingu.

Effectifs à fin 2013 : 42  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1999

En septembre, le projet destiné 
à améliorer l’accès aux 
services en santé génésique 
dans le district de Luwingu 
s’est achevé après trois ans. 

Lorsque Médecins Sans Frontières (MSF) a 
ouvert son programme en 2010, la région 
rurale et enclavée de Luwingu manquait de 

structures de santé. Les habitants devaient 
parcourir de longues distances pour atteindre 
des services appropriés et, d’après les 
rapports, la faible disponibilité des soins était 
à l’origine de la mortalité maternelle élevée. 
Les femmes enceintes séropositives, pourtant 
peu nombreuses dans ce district, peinaient 
à obtenir des antirétroviraux en raison du 
manque de ressources à l’hôpital de district.

MSF a ouvert, en étroite collaboration avec 
les autorités sanitaires, des services complets 
de santé sexuelle et génésique à l’hôpital de 
district de Luwingu et dans plusieurs centres 
de santé ruraux. Planning familial, soins pré- 
et postnatals, prévention de la transmission 
du VIH de la mère à l’enfant et assistance 
à l’accouchement y étaient proposés. De 
plus, un dispositif d’orientation des urgences 
obstétricales a été mis en place entre les 
centres ruraux et l’hôpital de district, et 56 
femmes souffrant de fistules obstétricales ont 
été diagnostiquées et référées à l’hôpital de 
district de Chilonga pour une chirurgie.  

Durant le projet, MSF a amélioré les 
installations, formé le personnel local et 

fourni des médicaments, du matériel médical 
et une ambulance. Plus de 400 femmes 
enceintes des villages ont été transportées 
vers les centres de santé en Zambulance, 
une remorque couverte tirée par un vélo, un 
moyen de transport adapté à ce contexte. 

Compte-tenu de l’amélioration des 
processus médicaux, la décision a été prise 
de fermer le programme après son transfert 
progressif au ministère de la Santé. Les 
activités médicales ont pris fin en juin, le 
projet a été fermé mi-septembre et MSF 
s’est retiré du pays en octobre.

UKRAINE

  Régions où MSF gère des programmes

Données médicales clés :
• �250 patients sous traitement TB-MR 
• �43 patients sous traitement antirétroviral 

de 1ère intention
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MSF fournit des traitements contre la TB 
résistante aux prisonniers de la région 
de Donetsk. 

Effectifs à fin 2013 : 62  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1999

La double épidémie de 
tuberculose résistante (TB-R)  
et de VIH dans les prisons 
ukrainiennes est un problème 
urgent de santé publique. 

Prisons surpeuplées et soins inadéquats 
aux détenus ont aggravé la transmission de 
la TB-R. Le diagnostic et le traitement de 
cette maladie sont limités dans le système 
pénitentiaire ukrainien. 

Depuis 2012, Médecins Sans Frontières (MSF)  
fournit des traitements aux détenus et  
ex-détenus atteints de TB-R de la région de 
Donetsk, à l’est du pays. Le DOTS (traitement 
de courte durée sous surveillance directe 
recommandé par l’Organisation mondiale de 
la santé) est délivré dans un hôpital carcéral 
spécialisé et trois centres de détention 
préventive. Les traitements antirétroviraux (ARV) 
sont dispensés aux co-infectés par la TB-R et 
le VIH. MSF veille à ce que les détenus libérés 
terminent leur traitement contre la TB-R.

Ce traitement dure jusqu’à deux ans et peut 
avoir des effets secondaires sévères, tels que 
vomissements, nausées, dépression et perte 
d’audition. Le conseil psychosocial est un 
élément important du programme centré 
sur le patient car il aide celui-ci à accepter 

le diagnostic et à observer le traitement. 
Les détenus sont souvent issus de milieux 
défavorisés, socialement marginalisés, et ont 
une histoire familiale compliquée. Certains 
souffrent de troubles psychologiques et 
beaucoup sont alcooliques ou toxicomanes. 

MSF fournit des services de laboratoire qui 
permettent un diagnostic rapide et précis 
de la TB ainsi qu’une gestion des effets 
secondaires, et garantit un approvisionnement 
constant en médicaments de qualité. De plus, 
MSF plaide auprès du Service pénitentiaire 
national d’Ukraine et du ministère de la Santé 
pour une prise en charge intégrée de la TB 
et du VIH et une gestion pluridisciplinaire et 
centrée sur le patient des cas de TB dans les 
structures carcérales. 
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  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille

Données médicales clés :
• �64 500 patients sous traitement antirétroviral 

de 1ère intention
• �3 200 patients sous traitement TB dont 63 cas 

de TB-MR
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Un patient de 14 ans regarde sa radio.

Malgré des progrès 
importants, des lacunes 
subsistent au Zimbabwe dans 
la prise en charge du VIH/
sida, de la tuberculose (TB) 
et de la TB résistante (TB-R),  
en particulier chez les 
enfants et les adolescents.

Les traitements du VIH sont théoriquement 
disponibles partout. Pourtant, la couverture 
reste très faible dans certaines régions, en 
raison notamment du manque de ressources 
humaines, du coût des traitements des 
horaires de consultations et des longues 
distances à parcourir jusqu’aux structures 
de santé. Les patients atteints de TB 
multirésistante (TB-MR), qui ne répondent 
pas aux médicaments de première intention, 
n’ont pas accès au meilleur traitement 
disponible. Intégrer la prise en charge de 
la TB et du VIH, garantir la disponibilité 
de traitements à un niveau plus local et 
déléguer des tâches des médecins aux 
infirmiers sont autant de stratégies majeures 
que Médecins Sans Frontières (MSF) a 
mises en œuvre, en collaboration avec le 
ministère de la Santé, pour que les patients 
obtiennent les soins dont ils ont besoin.

En 2013, MSF a soutenu des projets VIH et 
TB dans tout le pays : à Harare (Epworth et 
Caledonia Farm), Gokwe Nord, Tsholotsho, 
Beitbridge, Buhera et Gutu/Chikomba. Un 
nouveau projet a été ouvert dans le district 
de Nyanga, après qu’une évaluation a révélé 
que 5% seulement des patients recevaient les 
antirétroviraux (ARV) dont ils avaient besoin.

Ce projet met l’accent sur l’accès aux 
traitements ARV pédiatriques et une prise 
en charge de qualité du VIH et de la TB à 
travers les structures de santé et ressources 
humaines existantes. L’intégration des services 
est en cours à l’hôpital de district et dans 
neuf cliniques, et des infirmiers suivent une 
formation pour pouvoir initier les traitements. 
MSF aide l’équipe de santé à organiser les 
services et à gérer les dossiers et le flux de 
patients afin que les structures puissent 
absorber la charge de travail supplémentaire. 
Créer des groupes communautaires de 
renouvellement des traitements et fournir aux 
patients en forme un stock de médicaments 

de trois mois réduit le nombre de visites dans 
les cliniques surchargées.  

En 2013, l’approche du projet de Gokwe 
Nord s’est améliorée avec l’intensification 
de la décentralisation des services, la 
formation et le mentorat. Le traitement 
du VIH et de la TB chez les victimes de 
violences sexuelles est en cours d’intégration 
dans deux hôpitaux et 16 centres de santé 
ruraux. Actuellement, 11 structures offrent 
des soins aux séropositifs et quatre initient 
les traitements. Le programme de Gutu/
Chikomba a décentralisé les soins dans 28 
structures à Gutu et 31 à Chikomba, et des 
groupes de soutien ont été créés.

MSF a fait pression pour que sept structures 
de santé de la banlieue densément peuplée 

de Harare, dont la clinique de Caledonia 
Farm, soient accréditées comme sites de 
traitement ARV et de suivi. Seize infirmiers 
de Harare ont suivi une formation sur le VIH 
et la TB afin de préparer la mise en œuvre 
dans ces structures du suivi des traitements 
par des infirmiers. En fin d’année, le 
programme VIH et TB d’Epworth a été 
intégré dans la polyclinique d’Epworth, et 
les responsabilités cliniques transférées au 
personnel du ministère de la Santé.

Le transfert du projet de Tsholotsho est 
également en cours. Aujourd’hui, 98,7% des 
personnes qui ont besoin d’un traitement 
VIH le reçoivent. La fourniture d’ARV, le 
traitement des infections opportunistes et la 
prévention de la transmission du VIH de la 
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Un infirmier spécialisé de MSF soigne une patiente atteinte de TB-MR à domicile.

Effectifs à fin 2013 : 604  |  Première intervention de MSF dans le pays : 2000

mère à l’enfant (PTME) continuent à l’hôpital 
de Nyamandhlovu, dans le cadre de la 
décentralisation du projet. La généralisation 
de la PTME est une stratégie clé sur la voie 
d’une génération sans VIH au Zimbabwe. 

Fin décembre, MSF a été forcé de fermer 
brutalement le projet de Beitbridge, à la 
frontière sud-africaine, suite à la décision 
des autorités de ne pas l’autoriser à 
poursuivre ses activités. Avant de partir, 
l’équipe a laissé un stock tampon de 
médicaments de trois mois afin de retarder 
l’interruption des traitements. MSF reste 
toutefois préoccupé par l’avenir de la prise 
en charge des séropositifs dans la région. Ce 
projet avait mis 7 590 patients sous ARV. En 
2013, 853 patients ont initié un traitement 
contre la TB, dont cinq contre la TB-R, et les 
spécialistes en santé mentale ont fourni un 
conseil psychosocial à 16 300 personnes. 

Introduction des dernières technologies

MSF s’efforce de mettre en œuvre une 
technologie moderne qui améliore la prise 
en charge des séropositifs au Zimbabwe. 

Déjà utilisé à Buhera et Gutu, le contrôle 
annuel de routine de la charge virale (CV), 
l’indicateur de référence pour le suivi des 
séropositifs, a été introduit en janvier à 
Chikomba. Des biologistes et des techniciens 
de laboratoire ont été formés dans trois 
hôpitaux de Harare (Hôpital de Harare, 
Parirenyatwa et Chitungwiza), depuis 
considérés comme sites potentiels pour 
l’envoi des résultats de CV. L’introduction 
d’une nouvelle technologie (GeneXpert) a 
permis d’accélérer le diagnostic de la TB et 
de la TB-MR dans la plupart des structures  
de santé soutenues par MSF.

En mai, MSF a installé la plate-forme 
NUCLISENSE au Laboratoire de microbiologie 
national de référence (NMRL) de l’hôpital 
de Harare. Ce projet, financé par UNITAID et 
géré en étroite collaboration avec le NMRL 
et le ministère de la Santé, vise à fournir 
une analyse de la CV dans tout le pays. De 
septembre à décembre, 11 500 échantillons 
ont déjà été analysés. Le pays pourra en 
traiter davantage plutôt que de les envoyer à 
un laboratoire en Afrique du Sud.

Soins psychiatriques en prison

Des professionnels MSF de santé mentale 
ont poursuivi les soins psychiatriques 
aux détenus de 10 prisons, y compris la 
prison de haute sécurité de Harare, où 250 
hommes et 30 femmes sont soignés dans 
une aile dédiée. L’équipe a traité 1 880 
patients en sessions individuelles et de 
groupe, et fourni de l’ergothérapie.

Secours aux victimes de violences sexuelles

MSF a assuré des soins médicaux et du 
conseil psychosocial gratuits aux victimes de 
violences sexuelles du quartier densément 
peuplé de Mbare, en périphérie de Harare, 
et référé les cas pour une prise en charge 
psychologique, psychosociale et juridique. 
Des actions de sensibilisation ont été 
menées dans la communauté pour rappeler 
l’importance de consulter immédiatement  
un médecin. En 2013, l’équipe a reçu 1 220  
nouveaux cas au centre et en a suivi plus 
de 920. Un nouveau bâtiment est en 
construction pour accueillir ce programme 
en pleine expansion.
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YÉMEN 

Données médicales clés :
• �102 600 consultations ambulatoires
• 4 100 interventions chirurgicales
• 3 400 accouchements

  Régions où MSF gère des programmes 

  Agglomérations, villes ou villages où MSF travaille
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Des migrants dans le centre fermé de Sanaa.

Effectifs à fin 2013 : 459  |  Première intervention de MSF dans le pays : 1994

En 2013, les conditions 
de vie se sont nettement 
détériorées dans certaines 
régions du Yémen. En fin 
d’année, l’insécurité a 
affecté la disponibilité et 
l’accessibilité des soins.

L’insécurité a entravé des programmes 
soutenus par Médecins Sans Frontières 
(MSF) et réduit un peu plus l’accès aux 
soins. Des activités ont dû être suspendues 
deux fois à Amran et une fois à Aden. 

Plus de 150 patients yéménites ont été référés 
au projet de chirurgie réparatrice de MSF à 
Amman, en Jordanie, qui offre de la chirurgie 
orthopédique, maxillo-faciale et plastique 
(pour plus de détails, voir page 50).

Ad-Dali 

MSF a poursuivi ses activités dans le 
gouvernorat d’Ad-Dali mais l’insécurité a 
gravement perturbé la fourniture de soins 
en fin d’année. Les pénuries alimentaires 
et la santé materno-infantile sont très 
préoccupantes dans cette région. 

Les équipes ont travaillé avec les 
communautés rurales et urbaines pour 
soigner les victimes de violences et de 
traumatismes. Des services d’urgences et 
de chirurgie étaient disponibles à l’hôpital 
général Al Naser d’Ad-Dali, et les patients ont 
reçu des soins de base et de la chirurgie vitale 
dans les districts d’Al Azaraq et de Qataba’a. 
MSF a assuré plus de 41 704 consultations. 

Aden et le sud

Dans son unité de chirurgie d’urgence d’Aden, 
MSF a soigné les victimes de violences d’Aden 
et des gouvernorats voisins de Lahj, Abyan, 

Shabwa et Ad-Dali. L’équipe a pratiqué plus 
de 2 500 interventions chirurgicales et offert 
suivi postopératoire et physiothérapie à 860 
patients. Dans les consultations organisées 
chaque semaine à la prison centrale d’Aden, 
MSF a reçu 80 patients par mois.

Les hôpitaux de Lawdar et Jaar, dans le 
gouvernorat d’Abyan ont reçu un appui 
en personnel et matériel. Les équipes ont 
formé le personnel urgentiste et les agents 
de stérilisation.

Gouvernorat d’Amran

L’accès aux soins diminue progressivement 
dans les zones rurales du gouvernorat 
d’Amran pour disparaître dans les vallées. À 
l’hôpital Al-Salam à Khamir, MSF intervient 
dans les services d’urgences, chirurgie, 
maternité, pédiatrie, hospitalisation et soins 
intensifs, et travaille en étroite collaboration 
avec le ministère de la Santé pour améliorer 
les services médicaux. MSF soutient aussi la 
banque du sang et le laboratoire. La fin de 
l’année a vu une hausse brutale du nombre 
de patients en chirurgie avec l’intensification 
des violences dans ce gouvernorat. Plus 
de 1 940 interventions chirurgicales ont 
été pratiquées et 4 080 personnes ont été 
admises à l’hôpital. Les équipes ont assuré  
21 980 consultations aux urgences.

Après six mois de suspension pour raison de 
sécurité, MSF a repris son soutien au centre 
de santé de Huth en mars et fourni des soins 
aux urgences, à la maternité et aux services 
d’hospitalisation. En septembre, Huth 

est devenu un centre de stabilisation qui 
prend en charge l’afflux massif de blessés, 
dispense des soins d’urgence et réfère les 
cas vers d’autres structures.

Pour pallier le manque d’accès aux soins 
des communautés isolées, les équipes ont 
déployé des cliniques mobiles dans les vallées 
d’Osman et d’Akhraf. Elles ont assuré 5 350 
consultations et soigné 427 cas de paludisme. 

Secours aux migrants à Sanaa

Depuis 2013, MSF offre une prise en charge 
du VIH à Sanaa. Un programme de santé 
mentale a été ouvert en avril pour les 
migrants en centres fermés.

Transfert de programmes

En février, MSF a transféré au ministère de 
la Santé ses activités à l’hôpital de Radfan, 
dans le gouvernorat de Lahj. Le programme 
de soins d’Haradh, dans le gouvernorat de 
Hajjah, a été fermé en août. 

Mohamed 
de Shabwa

Mon neveu a été blessé par balle à 
Shabwa. Il n’y avait aucun hôpital dans 
la zone. Le seul endroit où nous avons pu 
l’emmener, c’est ici [hôpital MSF d’Aden]. 
Nous remercions sincèrement MSF pour les 
soins donnés sans conditions à mon neveu 
et à tous les autres patients de cet hôpital.
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Rapports spéciaux publiés en 2013

Février

Mars

AVRIL

Juillet

OCTOBRE

NOVEMBRE

Décembre

« Hear my voice » : 
paroles de victimes 

oubliées en Somalie 
(rapport en anglais)

Survivre au-delà de  
la guerre : la vie des 

refugiés syriens et des 
populations déplacées  

au Liban

Violences, vulnérabilité 
et migration : bloqués 
aux portes de l’Europe

Urgence Syrie : 2 ans de 
conflit. L’aide humanitaire 
dans l’impasse

Échoués dans le désert

Soigner les Irakiens : les défis  
de la santé mentale en Irak 

(rapport en anglais)

Tuberculose résistante : 
les traitements sous la 

loupe – 3e édition 
(rapport en anglais)

Améliorer la prise  
en charge de la TB 
pédiatrique au Tadjikistan 
(rapport en anglais)

Quel statut VIH ? 
Indétectable  

(rapport en anglais)

Jusqu’où peut-on aller ? 
(rapport en anglais)

« Untangling the Web » :  
le guide des réductions de prix 
des antirétroviraux – 16e 
édition (rapport en anglais)

Les traitements VIH  
à l’épreuve (rapport  
en anglais)

Les maladies de la migration 
(rapport en anglais)

République centrafricaine :  
un pays abandonné à son sort ? 

Hépatite C : une épidémie 
cachée (rapport en anglais)

Ces rapports sont disponibles en ligne sur 
www.msf.org/reports
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Médecins Sans Frontières 
(MSF) est une organisation 
internationale privée et 
indépendante, à but non lucratif.  

Elle comprend 23 associations (2013) : 
Afrique de l’Est, Afrique du Sud, Allemagne, 
Amérique latine, Australie, Autriche, 
Belgique, Brésil, Canada, Danemark, 
Espagne, États-Unis, France, Grèce, Hong 
Kong, Italie, Japon, Luxembourg, Norvège, 
Pays-Bas, Royaume-Uni, Suède et en 
Suisse. Dix-neuf bureaux nationaux et neuf 
bureaux délégués sont chargés de la gestion 
quotidienne des activités de MSF (cf. les 
coordonnées de ces bureaux p. 100).  

Par souci d’efficacité, MSF a créé dix 
organisations spécialisées, appelées  
« satellites », auxquelles sont assignées 
des missions spécifiques telles que 

l’approvisionnement de l’aide humanitaire, 
la recherche épidémiologique et médicale 
et la recherche sur l’engagement social et 
humanitaire. Ces satellites sont considérés 
comme des entités intégrées aux bureaux 
nationaux et comprennent : MSF-Supply, 
MSF-Logistique, Epicentre, Fondation MSF, 
État d’Urgence Production, MSF Assistance, 
SCI MSF, SCI Sabin, Ärzte Ohne Grenzen 
Foundation et MSF Enterprises Limited. 
Ces organisations sont gérées par MSF. 
C’est pourquoi leurs activités sont prises en 
compte dans le Rapport financier de MSF et 
dans les chiffres présentés ci-dessous. 

Ces chiffres présentent la situation consolidée 
au niveau international des finances de MSF 
en 2013. Ils ont été  établis conformément 
aux normes comptables internationales 
appliquées par MSF, qui respectent 
la plupart des exigences des normes 
internationales en matière d’information 
financière (International Financial Reporting 

Standards - IFRS). Ces chiffres ont été audités 
conjointement par les firmes KPMG et 
Ernst & Young dans le respect des normes 
internationales qui régissent la vérification 
des comptes. Le Rapport financier de MSF 
pour 2013 peut être téléchargé dans son 
intégralité sur le site www.msf.org. En outre, 
chaque bureau national de MSF publie un 
rapport financier annuel ayant également 
fait l’objet d’un audit conformément à la 
législation et aux règles de comptabilité et 
d’audit en vigueur dans chaque pays. Ces 
rapports sont disponibles auprès de chaque 
bureau national. 

Les chiffres présentés ci-dessous concernent 
l’année civile 2013 et sont exprimés en 
millions d’euros (millions d’€). 

Remarque : Dans les tableaux ci-dessous, les 
chiffres sont arrondis ce qui peut donner lieu à 
des totaux en apparence légèrement erronés.

À QUOI L’ARGENT A-T-IL ÉTÉ AFFECTÉ ?

   Personnel engagé localement 	 33 % 
   Personnel international 	 23 % 
   Médical et nutrition	 18 % 
   Transport, fret et stockage 	 12 % 
   Logistique et assainissement 	 6 % 
   �Dépenses courantes de  

fonctionnement 	 5 %
   Formation et support local 	 2 % 
   Consultants et support le terrain 	 1 %

Dépenses des programmes selon leur nature Dépenses des programmes par continent

   Afrique	 62 % 
   Asie	 28 % 
   Amériques	 7 % 
   Europe	 2 % 
   Océanie	 1 % 
   Non alloué	 1 %

L’essentiel des dépenses est 
consacré au personnel sur le  
terrain : environ 56% des  
dépenses comprennent tous les 
coûts relatifs au personnel engagé 
localement ainsi qu’au personnel 
international (y compris billets 
d’avion, assurance, logement, etc.). 

Le poste « Médical et nutrition »  
comprend les médicaments, le 
matériel médical, les vaccins, 
les frais d’hospitalisation et les 
aliments thérapeutiques. Les frais 
d’acheminement et de distribution 
de ces marchandises sont 
comptabilisés dans le poste  
« Transport, fret et stockage ».

Le poste « Logistique et 
assainissement » comprend les 
matériaux de construction, les 
équipements pour les centres 
de santé, les infrastructures 
d’assainissement et 
d’approvisionnement en eau ainsi 
que les équipements logistiques.
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* �Le poste « Autres pays » comprend tous les 
pays pour lesquels les dépenses totales de 
projets étaient inférieures à 1 million d’euros.

PAYS OÙ L’ON A DÉPENSÉ LE PLUS

AFRIQUE En millions d’E

République démocratique du 
Congo 

78,3 

Soudan du Sud  51,1 

République centrafricaine 26,0

Niger 24,4 

Somalie 21,2 

Tchad 20,0 

Zimbabwe 19,9 

Soudan 17,1

Kenya 16,9

Éthiopie 12,0 

Mali 10,6 

Nigéria 10,5 

Swaziland 9,9

Malawi 8,5

Mozambique 7,8 

Afrique du Sud 7,3 

Sierra Leone 6,6 

Guinée 5,8

Ouganda 5,0               

Mauritanie 4,1

Burundi 3,7

Cameroun 2,0 

Égypte 2,0 

Madagascar 1,5 

Libye 1,5

Congo 1,4                    

Côte d’Ivoire 1,2

Zambie 1,0 

Autres pays* 1,8 

Total 379,1

LES AMÉRIQUES En millions d’E

Haïti 33,3 

Colombie  5,5 

Mexique 2,0 

Paraguay 1,6 

Honduras 1,4 

Autres pays* 0,2 

Total 44,1

EUROPE En millions d’E

Fédération de Russie 4,8

Ukraine 3,3

Autres pays* 1,6 

Total 9,8

OCÉANIE En millions d’E

Papouasie Nouvelle Guinée 4,4

Total 4,4
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Syrie 29,5 

Irak 20,4 

Afghanistan 18,7 

Myanmar 16,4 

Philippines 15,8

Pakistan 14,2 

Yémen 10,5 

Inde 9,1 

Liban 6,3 

Ouzbékistan 6,3 

Palestine 3,5 

Bangladesh 3,2

Kirghizistan 3,0                      

Jordanie 2,8

Cambodge 2,5                        

Turquie 2,3                        

Arménie 2,2                        

Tadjikistan 1,7                        

Laos 1,0 

Iran 1,0 

Autres pays* 1,8

Total 172,4
FONDS NON-ALLOUÉS  En millions d’E

Activités transversales                                                                     3,1

Autres 3,2

Total 6,3
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COMMENT L’ARGENT A-T-IL  
ÉTÉ DÉPENSÉ ?

2013 2012

En millions d’e Pourcentage En millions d’e Pourcentage

Programmes 615,4 65% 619,4 66%

Support aux programmes depuis les 
sièges de MSF

108,8 11% 103,9 11%

Témoignage et sensibilisation 30,2 3% 31,7 3%

Autres activités humanitaires 9,3 1% 7,4 1%

Mission sociale 763,7 80% 762,4 81%

Recherche de fonds 131,6 14% 124,8 13%

Gestion et administration 57,1 6% 56,6 6%

Impôts sur le revenu 0 – 0,1 –

Dépenses diverses 188,8 20% 181,5 19%

Dépenses totales 952,5 100% 943,9 100%

Profits et pertes nets sur change -7,9 -4,8

Surplus / déficit 48,1 -11,1

SITUATION FINANCIÈRE
EN FIN D’EXERCICE

 
2013

 
2012

En millions d’e Pourcentage En millions d’e Pourcentage

 Trésorerie et valeurs assimilables 616,3 81% 551,4 79%

 Autres actifs circulants 87,3 11% 91,1 13%

 Actif immobilisé 61,7 8% 57,4 8%

 Total actif 765,3 100% 699,9 100%

 Fonds affectés pour investissement 3,1 0% 3,4 –

 Fonds non affectés 627,7 83% 580,2 83%

 Autres fonds propres 3,4 0% 15,0 2%

 Fonds propres 634,2 83% 598,6 85%

 Passif circulant 131,1 17% 101,3 15%

 Total passif 765,3 100% 699,9 100%

   Fonds privés	 89 % 
   Fonds institutionnels publics	    9 % 
   Autres	    2 %

   Recettes	 1 008,5 
   Dépenses	 952,5 
   Déficit	 48,1

D’OÙ PROVENAIENT LES 
FONDS ?

 
2013

 
2012

En millions d’e Pourcentage En millions d’e Pourcentage 

Fonds privés 899,7 89% 838,9 89%

Fonds institutionnels publics 93,0 9% 82,7 9%

Autres 15,9 2% 16,1 2%

Recettes 1 008,5 100% 937,7 100%

5
millions
de donateurs privés

Médecins Sans Frontières
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RESSOURCES HUMAINES 2013 2012

 Médecins et spécialistes 1 593 26% 1 548 26%

 Infirmiers et autre personnel paramédical 1 892 30% 1 785 30%

 Personnel non médical 2 714 44% 2 622 44%

Total départs personnel international 
(année complète)  

6 199 100% 5 955 100%

Nb d’employés Pourcentage Nb d’employés Pourcentage

 Personnel engagé localement 29 910 85% 29 228 86%

 Personnel international 2 629 8% 2 592 7%

 Total des postes sur le terrain 32 539 93% 31 820 93%

 Postes aux sièges 2 493 7% 2 326 7%
 Personnel total

Staff 35 032 100% 34 146 100%

Sources des recettes 
Afin de garantir son indépendance et de renforcer ses liens avec la 
société, MSF s’efforce de maintenir un niveau élevé de recettes de 
sources privées. En 2013, 89% des recettes de MSF provenaient de 
financements privés. Ce sont plus de 5 millions de donateurs privés 
et de fondations qui, de par le monde, ont rendu cela possible. 
Parmi les bailleurs de fonds institutionnels, citons notamment 
l’Office d’aide humanitaire de la Commission européenne (ECHO), 
les gouvernements allemand, belge, britannique, canadien, danois, 
espagnol, français, irlandais, italien, luxembourgeois, norvégien, 
suédois et suisse.

Les dépenses sont réparties en fonction des activités principales de 
MSF. Toutes les catégories de dépenses comprennent les salaires, les 
frais directs et les frais généraux répartis.

La mission sociale inclut tous les coûts liés aux opérations sur le 
terrain (coûts directs) ainsi que le support médical et opérationnel 
directement apporté par le siège au terrain (coûts indirects). En 
2013, la mission sociale représente 80% du total des frais. 

   Personnel engagé localement	 85% 
   Personnel international	    8% 
   Personnel aux sièges	    7%

Les fonds affectés pour investissement représentent soit des 
capitaux où les actifs sont investis conformément à la demande des 
donateurs ; soit des fonds conservés pour une utilisation spécifique 
plutôt que dépensés immédiatement ; soit un niveau minimum légal 
de réserves non affectées que doivent conserver certains bureaux 
nationaux de MSF.

Les fonds non affectés sont des fonds non encore utilisés qui 
ne sont affectés à aucun projet en particulier et qui peuvent être 
dépensés à la discrétion des administrateurs de MSF dans le cadre de 
sa mission sociale.

Les autres fonds non affectés représentent le capital des fondations 
MSF ainsi que les comptes techniques liés au processus de 
consolidation des comptes.

Les fonds propres de MSF se sont constitués au fil des années par 
l’accumulation d’excédents de recettes générés chaque année. 
Fin 2013, la part disponible (déduction faite des fonds affectés 
et du capital des fondations) représentait 7,9 mois d’activité de 
l’année précédente. Conserver ces fonds propres permet de faire 
face aux besoins suivants : des urgences humanitaires majeures 
pour lesquelles il n’est pas possible de lever les fonds nécessaires 
à leur financement, une baisse soudaine des recettes privées et/
ou institutionnelles, la pérennisation de programmes à long terme 
(ex : les programmes de traitement antirétroviral) ainsi que le 
préfinancement d’opérations qui seront couvertes par de futures 
campagnes de recherche de fonds auprès du public et/ou par des 
fonds institutionnels.

Le personnel MSF est majoritairement (à 85%) recruté localement dans les pays 
d’intervention. Le personnel aux sièges représente 7% du personnel total.

Le Rapport financier est disponible dans son intégralité sur le site  
www.msf.org
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International Médecins Sans Frontières 
78 rue de Lausanne    Case Postale 116 
1211 Genève 21    Suisse 
T +41 22 849 84 84    F +41 22 849 84 04 
www.msf.org

Équipe en charge du plaidoyer 
humanitaire et de la représentation   
(ONU, Union africaine, ASEAN, UE, Moyen-Orient) 
T +41 22 849 84 84    F +41 22 849 84 04

Campagne d’accès MSF  
78 rue de Lausanne    Case Postale 116  
1211 Genève 21    Suisse 
T +41 22 849 84 05    www.msfaccess.org

Allemagne Médecins Sans Frontières / 
Ärzte Ohne Grenzen 
Am Köllnischen Park 1    10179 Berlin    
Allemagne 
T +49 30 700 13 00    F +49 30 700 13 03 40 
office@berlin.msf.org 
www.aerzte-ohne-grenzen.de 

Australie Médecins Sans Frontières / 
Doctors Without Borders 
Level 4    1–9 Glebe Point Road 
Glebe NSW 2037    Australie 
T +61 28 570 2600    F +61 28 570 2699 
office@sydney.msf.org    www.msf.org.au

Autriche Médecins Sans Frontières /  
Ärzte Ohne Grenzen 
Taborstraße 10    1020 Vienne    Autriche  
T +43 1 409 7276    F +43 1 409 7276/40 
office@aerzte-ohne-grenzen.at  
www.aerzte-ohne-grenzen.at

Belgique Médecins Sans Frontières / 
Artsen Zonder Grenzen 
Rue Dupré 94   Dupréstraat 94 
1090 Bruxelles    Belgique 
T +32 2 474 74 74    F +32 2 474 75 75 
www.msf-azg.be

Canada Médecins Sans Frontières / 
Doctors Without Borders 
720 Spadina Avenue, Suite 402    Toronto  
Ontario M5S 2T9    Canada 
T +1 416 964 0619    F +1 416 963 8707 
msfcan@msf.ca    www.msf.ca

Danemark Médecins Sans Frontières / 
Læger uden Grænser 
Dronningensgade 68, 3.    DK-1420 København K 
Danemark 
T +45 39 77 56 00    F +45 39 77 56 01 
info@msf.dk    http://msf.dk

Espagne Médecins Sans Frontières / 
Médicos Sin Fronteras 
Nou de la Rambla 26    08001 Barcelone    Espagne 
T +34 93 304 6100    F +34 93 304 6102 
oficina@barcelona.msf.org    www.msf.es

États-Unis Médecins Sans Frontières / 
Doctors Without Borders 
333 7th Avenue    2nd Floor    New York  
NY 10001-5004    États-Unis 
T +1 212 679 6800    F +1 212 679 7016 
info@doctorswithoutborders.org 
www.doctorswithoutborders.org

France Médecins Sans Frontières 
8 rue Saint Sabin    75011 Paris    France 
T +33 1 40 21 29 29    F +33 1 48 06 68 68 
office@paris.msf.org    www.msf.fr

Grèce Médecins Sans Frontières / 
 

15 Xenias St.    115 27 Athènes    Grèce  
T +30 210 5 200 500    F +30 210 5 200 503 
info@msf.gr    www.msf.gr

Hong Kong Médecins Sans Frontières 
無國界醫生 / 无国界医生 
22/F Pacific Plaza    410– 418 Des Voeux 
Road West    Sai Wan    Hong Kong 
T +852 2959 4229    F +852 2337 5442 
office@msf.org.hk    www.msf.org.hk

Italie Médecins Sans Frontières/ 
Medici Senza Frontiere 
Via Magenta 5    00185 Rome    Italie 
T +39 06 88 80 60 00    F +39 06 88 80 60 20 
msf@msf.it    www.medicisenzafrontiere.it

Japon Médecins Sans Frontières /  
国境なき医師団日本 
Waseda SIA Bldg 3F    1-1 Babashita-cho 
Shinjuku-ku    Tokyo  162-0045    Japon 
T +81 3 5286 6123    F +81 3 5286 6124 
office@tokyo.msf.org    www.msf.or.jp

Luxembourg Médecins Sans Frontières 
68, rue de Gasperich    L-1617 Luxembourg 
Luxembourg 
T +352 33 25 15    F +352 33 51 33 
info@msf.lu    www.msf.lu

Norvège Médecins Sans Frontières / 
Leger Uten Grenser 
Hausmannsgate 6    0186 Oslo    Norvège  
T +47 23 31 66 00    F +47 23 31 66 01 
epost@legerutengrenser.no 
www.legerutengrenser.no

Pays-Bas Médecins Sans Frontières / 
Artsen zonder Grenzen 
Plantage Middenlaan 14    1018 DD Amsterdam  
Pays-Bas  
T +31 20 520 8700    F +31 20 620 5170 
office@amsterdam.msf.org 
www.artsenzondergrenzen.nl

Royaume-Uni Médecins Sans 
Frontières / Doctors Without Borders 
67–74 Saffron Hill    Londres EC1N 8QX 
Royaume-Uni  
T +44 20 7404 6600    F +44 20 7404 4466 
office-ldn@london.msf.org    www.msf.org.uk

Suède Médecins Sans Frontières / 
Läkare Utan Gränser 
Fredsborgsgatan 24    4 trappor    Box 47021 
100 74 Stockholm    Suède  
T +46 10 199 33 00    F +46 10 199 32 01  
info.sweden@msf.org 
www.lakareutangranser.se

Suisse Médecins Sans Frontières / 
Ärzte Ohne Grenzen 
78 rue de Lausanne    Case Postale 116 
1211 Genève 21    Suisse  
T +41 22 849 84 84    F +41 22 849 84 88 
office-gva@geneva.msf.org    www.msf.ch

Bureaux délégués

Afrique du Sud 
Orion Building    3rd floor    49 Jorissen Street 
Braamfontein 2017    Johannesburg 
Afrique du Sud 
T +27 11 403 44 40    F +27 11 403 44 43  
www.msf.org.za

Argentine 
Carlos Pellegrini 587    11th floor    C1009ABK 
Ciudad de Buenos Aires    Argentine 
T +54 11 5290 9991    www.msf.org.ar

Brésil 
Rua do Catete, 84    Catete    Rio de Janeiro  
CEP 22220-000    Brésil 
T +55 21 3527 3636    F +55 21 3527 3641   
www.msf.org.br

Émirats Arabes Unis  
P.O. Box 65650    Dubai    EAU 
T +971 4457 9255    F +971 4457 9155  
www.msf-me.org

Inde 
AISF Building    1st & 2nd Floor    Amar Colony, 
Lajpat Nagar IV    New Delhi 110024    Inde 
T +91 11 490 10 000    F +91 11 465 08 020   
www.msfindia.in

Irlande 
9–11 Upper Baggot Street    Dublin 4    Irlande 
T +353 1 660 3337    F + 353 1 660 6623  
www.msf.ie

Mexique  
Champotón #11    Col. Roma Sur  
CP 06760    Ciudad de México    Mexique  
T +52 55 5256 4139     F +52 55 5264 2557  
www.msf.mx

République de Corée 
5 Floor Joy Tower B/D    7 Teheran Road 37-gil  
Gangnam-gu    Séoul 135-915 
République de Corée 
T +82 2 3703 3500    F +82 2-3703 3502   
www.msf.or.kr

République tchèque 
Lékari bez hranic, o.p.s    Seifertova 555/47  
130 00 Prague 3 – Žižkov    République tchèque 
T +420 257 090 150    www.lekaribezhranic.cz
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Médecins Sans Frontières (MSF) est une organisation médicale 
humanitaire internationale indépendante qui apporte une 
aide d’urgence aux populations victimes de conflits armés, 
d’épidémies, d’exclusion des soins et de catastrophes 
naturelles. MSF fournit une assistance fondée sur les besoins 
des populations, sans distinction de race, religion, sexe, ni 
appartenance politique.

MSF est une organisation à but non lucratif fondée en 1971 
à Paris (France). Aujourd’hui, MSF est un mouvement qui 
compte 23 associations à travers le monde. Plusieurs milliers de 
professionnels de la santé, de la logistique et de l’administration 
gèrent des projets dans 67 pays. MSF International est basé à 
Genève (Suisse).

MSF International 
78 rue de Lausanne, CP 116, CH-1211, Genève 21, Suisse 
Tel: +41 (0)22 849 84 00, Fax: +41 (0)22 849 84 04

PHOTO DE COUVERTURE
Un enfant dans un état critique est soigné par MSF au camp de M’poko, à l’aéroport de Bangui. 
© Pierre Terdjman/Cosmos

Afghanistan • AFRIQUE DU SUD • ARMÉNIE • Bangladesh • BOLIVIE •  
BULGARIE • Burkina Faso • Burundi • CAMBODGE • CAMEROUN • 
Chine • COLOMBIE • Congo • Côte d’Ivoire • ÉGYPTE • ÉTHIOPIE 
• FÉDÉRATION DE RUSSIE • France • GÉORGIE • GRÈCE • GUINÉE • 
HAÏTI • Honduras • INDE • IraK •  IraN • ITALIE • JORDANIE • Kenya 
• KIRGHIZISTAN • LAOS • Lesotho • LIBAN •  LIBYE • Madagascar  
• Malawi • Mali • MAROC • MAURITANIE • MEXIQUE • Mozambique • 
Myanmar • Niger • NIGÉRIA • OUGANDA • OUZBÉKISTAN • PAKISTAN  
• Palestine • PAPOUASIE NOUVELLE GUINÉE • Paraguay • Philippines •  
RÉPUBLIQUE CENTRAFRICAINE • RÉPUBLIQUE DÉMOCRATIQUE DU 
CONGO • RÉPUBLIQUE POPULAIRE DÉMOCRATIQUE DE CORÉE •  
Sierra Leone • SOMALIE • SOUDAN • SOUDAN DU SUD • SWAZILAND 
• SYRIE • TADJIKISTAN • TCHAD • TURQUIE • UKRAINE • YÉMEN • 
ZIMBABWE • ZAMBIE
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