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Les urgences humanitaires suivent rarement une année calendrier.
2014 était marquée par 'énorme épidémie Ebola en Afrique de
U'Ouest, qui s’est terminée en 2016. 2015 fut quant a elle marquée
par le début de nos opérations de recherche et sauvetage pour les
réfugiés en mer Méditerranée, des opérations qui se sont pour-
suivies en 2016, dans les eaux qui séparent Ultalie de la Libye mais

aussi la Turquie de la Greéce.

Jusqu'a présent, 2016 fut 'année la
plus meurtriere pour les réfugiés en
mer Méditerranée: plus de 5000 per-
sonnes ont perdu la vie en essayant
de traverser cette étendue d’eau, en
recherche de sécurité et de protec-
tion en Europe (ce sont les chiffres
officiels ; personne ne sait combien

de personnes au total sont décédées).

Mais il est évident que 'Union euro-
péenne n’attend pas ces personnes.
Au contraire : I'UE fait tout ce qu’elle
peut pour se démettre de sa res-
ponsabilité, pourtant inscrite dans
les traités internationaux. Le triste
point culminant fut atteint lors de

la signature de I'indigne pacte entre
la Turquie et 'Union européenne.

Valeurs humanitaires bafouées
Avec cet accord, 'UE a compromis le
concept méme de « réfugié », méme
si celui-ci n’était plus en sécurité
dans son propre pays, dans le droit
de chercher protection dans un autre
pays. En externalisant en Turquie la
réception de réfugiés, I'UE a bafoué
ce principe de base: apparemment,
ses pays ne sont plus obligés d’ac-
cueillir des réfugiés. C'est non seule-
ment grave, mais cela crée un dange-
reux précédent. Lorsque le Kenya a
décidé de fermer le plus grand camp
de réfugiés au monde, qui abritait
300 000 réfugiés somaliens, le gou-
vernement a explicitement fait ré-
férence au comportement de 'UE.

De plus, Médecins Sans Frontieres
craint I'effet domino créé par cette
décision. Si 'UE ferme ses fron-
tieres, d’autres pays feront de méme,
jusqu’aux pays frontaliers de la Sy-
rie par exemple, ol les personnes

se réfugient pour fuir les zones de
guerre. C'est inacceptable et en
contradiction avec tous les accords

Dr. Bertrand Draguez

Président de '’Assemblée générale du
Conseil d'administration de l'OCB et
de Médecins Sans Frontiéres Belgique

internationaux. Pourtant, c’est ar-
rivé. Et la cerise sur le giteau: 'UE a
alloué un milliard d’euros d’aide hu-
manitaire a la Turquie. Cette aide
financiere accordée a la Turquie est
justifiée car le pays accueille 3 mil-
lions de réfugiés syriens. En revanche,
il est inadmissible que I'aide huma-
nitaire soit assimilée a des condi-
tions politiques. Par définition, l'aide
humanitaire est neutre et impar-
tiale; et ne peut donc pas faire partie
d’un accord politique. Laccord entre
I'UE et la Turquie était une violation
flagrante de ce principe fondamental.

Plus d’indépendance financiére
C’est pour cette raison que Méde-
cins Sans Frontieres - pas seulement
le Centre Opérationnel de Bruxelles
mais toute 'organisation interna-
tionale- a pris une décision radicale
en juin 2016: dorénavant, nous ne

demanderons plus d’argent aux ins-
titutions européennes ainsi qu’'aux
FEtats membres. Nous voulons clai-
rement nous distancier de cette po-
litique des réfugiés menée par 'UE
ainsi que de la maniere dont elle ré-
duit 'aide humanitaire a8 une mon-
naie d’échange politique. Comme
tous les accords avec 'UE prenaient
fin en 2016, nous rendrons cette
décision effective cette année. En
pratique, cela veut dire que nous
deviendrons financierement in-
dépendants, nous basant unique-
ment sur des dons particuliers.

Comme nous avions récolté 18% de
plus de revenus particuliers en 2016,
cette décision n’a pas mis en danger
nos opérations sur le terrain. Mais ce
qui est le plus important pour nous,
c’est que cela montre que le pu-

blic a compris et soutenu notre dé-
cision. Le soutien massif que nous
avons regu sur les réseaux sociaux le
prouve également. Notre neutralité
et notre indépendance restent une
part essentielle de notre identité, ce
qui a été apprécié par un large public.

Prodiguer des soins sous les
balles

En 2016, notre travail dans les zones
de conflit a également montré a
quel point il était essentiel. Laide
que nous avons pu apporter en Ré-
publique centrafricaine, au Sou-
dan du Sud ou en Ukraine - pour
n’en citer que trois- est possible uni-
quement parce que nous sommes
neutres, une neutralité garantie
uniquement par notre indépen-
dance financiére. Pourtant, cela
reste difficile de travailler dans cer-
taines zones en proie a la violence.

Apres le bombardement de notre
hopital de Kunduz en Afghanistan

en octobre 2015, nous avons négo-
cié pendant une année avec toutes
les parties belligérantes afin de rece-
voir les garanties en matiere de sécu-
rité pour que nous puissions revenir
dispenser notre aide a Kunduz. Fin
2016, aucun accord n’avait encore été



trouvé. En Syrie, cela fait plusieurs
années déja que nous demandons
au gouvernement de Damas l'accord
pour apporter notre aide dans les
zones qu’il contrdle. Nous n’avons
pas recu l'autorisation en 2016. Nous
ne pouvons également pas travail-
ler dans les zones syriennes qui sont
controlées par I'Etat islamique car
nous ne recevons pas les garanties
de sécurité nécessaires. Cela a pour
conséquence que notre aide en Syrie,
ou les soins médicaux sont plus que
nécessaires, se prodigue de facon
indirecte, parfois clandestinement.

Méme dans les pays ot nous dis-
posons d’autorisations officielles
pour fournir notre aide humanitaire
en zone de conflit, comme en Ré-
publique démocratique du Congo
ou en République centrafricaine
par exemple, nous devons régulie-
rement faire face a la violence en-
vers les soins de santé. Comme le
montre cet exemple de 2016 a Pi-
bor, au Soudan du Sud, ou1 nous
avons di interrompre notre travail
suite au pillage de notre clinique.

Fournir de I'aide dans les zones de
conflit ne sera jamais pris pour ac-
quis, mais nous faisons notre maxi-
mum pour y étre présent, car ce
sont les endroits ol la population
est la plus vulnérable. Nous ne se-
rions pas une organisation d’aide
humanitaire si nous ne consi-
dérions pas les personnes qui
souffrent de la violence et les consé-
quences indirectes de celle-ci.

Catastrophes naturelles

En ce qui concerne les catastrophes
naturelles, le travail de 'aide hu-
manitaire a (heureusement) été
plus calme en 2016. Hormis nos
petites interventions en Indoné-
sie (suite a des inondations) et en
Equateur (suite 2 un tremblement
de terre), notre plus grand pro-

jet fut 'aide apportée a Haiti, frap-
pée par un ouragan en octobre, dé-
truisant la partie sud-ouest de I'ile.

MEDECINS SANS FRONTIERES

Depuis 2010, quand le choléra est
apparu en Haiti suite au tremble-
ment de terre de cette année-1a, I'ap-
provisionnement en eau potable

a toujours été une priorité dans
l'aide apportée dans le pays. Le cho-
léra se répand via de I'eau contami-
née. Nous avons donc procuré plus
de 10 millions de litres d’eau po-
table. Apres cette intervention d’ur-
gence, nous avons décidé d’ins-
taller une équipe permanente a
Port-a-Piment, car la probabilité
qu'il faille a nouveau apporter de
l'aide dans cette partie du pays du-
rement touchée restait trés grande.

Voici quelques-uns des évenements
qui ont marqué nos opérations dans
le monde en 2016. Nous sommes
intervenus dans 32 pays ainsi qu'en
mer Méditerranée, avec des activités
allant de la chirurgie orthopédique
au planning familial en passant par
des vaccinations contre la rougeole
ainsi qu’au traitement de patients
qui présentaient une résistance aux
meédicaments contre la tuberculose.
Nous avons aussi apporté notre aide
aux victimes de violences sexuelles
et aux patients atteints du VIH/SIDA
et bien d’autres encore. Vous trou-
verez toutes nos opérations dans

les pages suivantes de ce rapport.
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LES ACTIONS DE MSF DANS LE MONDE EN 2016

2 389 242

DOSES DE VACCIN ADMINISTREES

241 218

CAS DE MALARIA TRAITES

463 880

TESTS DE DEPISTAGE DE LA
MALARIA EFFECTUES

3489

VICTIMES DE VIOLENCES
SEXUELLES AIDEES

ACCOUCHEMENTS ASSISTES 2 2 8 1 2
DONT 4586 CESARIENNES

PATIENTS MIS SOUS
TRAITEMENT ARV

12819 10 415

1 3 446 CAS DE MALNUTRITION
SEVERE TRAITES PERSONNES SECOURUES

PENDANT DES OPERATIONS

INTERVENTIONS EN MER
CHIRURGICALES

4877

CAS DE TUBERCULOSE
MIS SOUS TRAITEMENT
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HAITI

BUDGETEN € 25.319.002
PERSONNEL EXPATRIE 44
PERSONNEL LOCAL 877
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Les besoins de santé restent
trés importants en Haiti. Or
cette année, l'accés aux soins,
déja trés restreint, a été davan-
tage limité par des mouvements
de gréve répétés dans les
hopitaux publics de Uile.

L'épidémie de choléra se prolonge
Sept ans apres lintroduction de
cette maladie dans le pays, 1'épidé-
mie de choléra reste un probléme
de santé publique majeur. En 2016,
nos équipes ont soigné 2615 patients,
dont bon nombre avaient été infectés
suite a 'ouragan Matthew. Ils ont été
directement soignés par MSF au sein
de leurs communautés. MSF conti-
nue de suivre de pres la propaga-
tion de la maladie et dispose de ca-
pacités d’'intervention rapide en cas
d’urgence.
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Intervention d’urgence suite a
lUouragan Matthew

Suite a l'ouragan Matthew, MSF a
concentré ses opérations dans le sud
d’Haiti, région la plus gravement tou-
chée. Nos équipes ont soutenu 1'ho-
pital de Port-a-Piment et géré des
cliniques mobiles, soignant un total
de 17537 patients, dont 478 atteints
du choléra. Elles ont également ré-
paré 26 points d’'eau et fait parvenir
plus de dix millions de litres d’eau po-
table aux communautés privées d'in-
frastructures. Dans les zones mon-
tagneuses difficilement accessibles,
MSF a approvisionné 9500 familles en
matériaux de construction et vacciné
14000 personnes.

MSF a décidé de maintenir une
équipe sur place a Port-a-Piment,
afin d'y surveiller la situation sani-
taire et de répondre aux besoins de
santé urgents.

Services de santé de Port-au-
Prince

Au cours du second semestre 2016,
I'hopital Nap Kenbe de MSF a Tabatrre,
au nord de la capitale, a dii gérer une
forte augmentation du nombre de pa-
tients en raison d'une gréve générali-
sée dans le secteur public de la santé
du pays, qui a privé une grande partie
de la population de soins gratuits. Cet
hopital de 121 lits propose des soins
chirurgicaux et traumatologiques.
Cette année, 15228 patients ont été
soignés au sein du service d'urgence

10

et 8088 interventions chirurgicales
ont été effectuées dans les quatre
blocs opératoires de '’hopital. Plus de
90% des cas concernaient des trau-
matismes. Un service de rééducation
propose également des soins de kiné-
sithérapie ainsi qu'un soutien social
et psychologique aux patients.

La clinique de Martissant, fondée il y
a dix ans, propose des soins 24 heures
sur 24 dans un quartier défavorisé ou
regne la violence. Notre équipe y sta-
bilise 1'état des patients avant de les
transférer dans une structure spécia-
lisée. En 2016, le personnel y a soi-
gné 52344 patients, dont 29891 souf-
fraient de blessures causées par un
accident; parmi eux, 6984 victimes
d’accidents de la route et 3695 vic-
times de violences. La clinique a
transféré 2650 patients dans d’autres
hopitaux. Les gréves au sein des
structures du ministere de la Santé
ont eu un impact significatif sur le
nombre d’envois chez un spécialiste
cette année.
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BUDGETEN € 36.061 BUDGETEN € 269.254
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Le 16 avril 2016, la terre

a tremblé dans le nord de
Equateur (7,8 sur Uéchelle de
Richter), tuant 660 personnes
et en blessant plus de 7000.
Prés de 30000 personnes se
sont retrouvées dans des abris
de fortune. Le tremblement
de terre a également laissé
derriére lui une population
inquiéte et terrorisée.

Dans le cas de I'Equateur, MSF a
identifié la réponse d'urgence locale
comme étant correcte. Cependant,
l'organisation a décidé d’intervenir
au niveau des soins psychologiques,
les besoins en soutien moral et psy-
chologique n’étant couverts presque
nulle part dans les zones touchées et
les répliques du tremblement de terre
ayant continué apres le séisme, ce qui
a augmenté le stress de la population.
Une équipe de psychologues MSF est
dés lors intervenue sur place pour ai-
der une population en détresse ayant
parfois tout perdu. Du 22 avril au 12
mai 2016, 750 personnes ont recu un
soutien psychologique de la part de
MSE

Depuis septembre 2016, Mé-
decins Sans Frontiéres gére
un projet dans la municipalité
de Gotene, qui vise a combler
le manque de soins psycholo-
giques proposés aux deman-
deurs d’asile.

MSF y propose notamment des soins

aux familles, aux hommes céliba-

taires et aux mineurs non accom-

pagnés en provenance de différents

pays, en adoptant une approche glo-

bale de soutien psychologique et psy-

chosocial comprenant le dépistage

et la détection de troubles psycholo-

giques. Le cas échéant, MSF établit :

— une orientation vers le systeme de
santé suédois pour les cas les plus
graves

— des séances de conseil indivi-
duelles et de groupe

— une formation psychologique per-
mettant de prévenir l'aggravation
des symptomes, de renforcer la
résistance psychologique et de
faciliter 'émancipation des
migrants

— lamise en place de premiers
secours psychologiques

— lerecours a des médiateurs cultu-
rels afin de garantir une bonne
communication.

"

Le projet permet également de créer
du lien entre les demandeurs d’asile
et les réseaux locaux de la société ci-
vile qui proposent des activités so-
ciales et répondent a leurs besoins
non médicaux.

Avec ce projet, MSF vise a montrer
qu’intervenir rapidement peut avoir
un réel impact positif sur la santé psy-
chologique des demandeurs d’asile
et a garantir qu’ils soient accueillis
d’'une maniére qui réponde a leurs
besoins individuels. MSF souhaite
également se baser sur la réussite de
ce projet pour militer en faveur d'une
amélioration des services psycho-
logiques proposés aux demandeurs
d’asile dans 'ensemble du pays.

En 2016, I'équipe de MSF a Gotene
a dépisté 122 demandeurs d’asile
souffrant de troubles psycholo-
giques. Parmi eux, 32% ont bénéficié
de séances de conseil individuelles
et 19% ont été redirigé vers les ser-
vices locaux. Au total, 466 deman-
deurs d’asile ont regu une formation
psychologique, des briefings cultu-
rels et d'autres informations d’ordre
sanitaire de la part de MSF et 367
ont bénéficié de premiers secours
psychologiques.



UKRAINE

BUDGETEN € 2.860.094
PERSONNEL EXPATRIE 15
PERSONNEL LOCAL 82
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Face a la poursuite du conflit
pour la deuxiéme année consé-
cutive dans lest de U'Ukraine,
les tentatives de trouver une
solution politique ont presque
toutes échoué et les popula-
tions vivant le long de la ligne
de front sont les premiéres
victimes des violences.

Tout au long de 2016, Médecins Sans
Frontieres a continué de gérer des cli-
niques mobiles le long de la ligne de
front et accru son soutien psycholo-
gique et médical aux personnes vi-
vant dans les zones contrdlées par le
gouvernement ukrainien, y compris
aux populations déplacées.

Les psychologues de MSF ont été dé-
ployés sur 26 sites différents dans
le sud de la zone de conflit, propo-
sant en tout 3052 consultations aux

MEDECINS SANS FRONTIERES

patients souffrant de stress aigu ou
chronique. Nombre d’entre eux ont
perdu des proches ou des amis dans
le conflit, ou ont fui parce que leur
maison a été endommagée ou dé-
truite. MSF a également organisé des
séances de groupe pour rassembler
les personnes agées, y compris celles
qui avaient été déplacées.

Médecins Sans Frontiéres a assuré le
traitement des personnes souffrant
de maladies chroniques, telles que
le diabete ou I'hypertension, que le
conflit avait isolées des systemes de
soins et de l'approvisionnement en
médicaments. Au total en 2016, MSF
a mené 7762 consultations au poste
de controle et 6885 consultations au
sein des cliniques mobiles.

Cession des activités a Bakhmout

Les équipes de MSF ont travaillé
sur 40 sites différents a Bakhmout et
dans les environs, et assisté plus de
40000 résidents et 10000 personnes
déplacées. En juillet, lorsqu’elles ont
constaté une amélioration de la ca-
pacité d’'accueil du systéme de santé
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local et que la population recevait les
soins nécessaires, elles ont quitté la
zone. Dans d’autres régions, MSF a
fait don d’équipement médical aux
structures de santé et cédé ses activi-
tés, son matériel et son équipement a
d’autres organisations.

Tuberculose résistante aux
médicaments

MSF a continué de soutenir et de soi-
gner les prisonniers souffrant de tu-
berculose résistante aux médica-
ments dans les centres de détention
provisoire de Marioupol et de Bakh-
mout, et dans la colonie pénitentiaire
de Dnipro. Outre les soins médicaux,
MSF propose une assistance psycho-
sociale pour soutenir les patients du-
rant le traitement, particulierement
pénible.

UKRAINE Aprés deux ans de conflit
en Ukraine, les personnes agées
sont particulierement vulnérables.
Elles souffrent trés souvent d’anxi-
été et de dépression. © MAURICE RESSEL
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BUDGETEN € 8.463.955
PERSONNEL EXPATRIE 10
PERSONNEL LOCAL 41
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L'ltalie reste le principal point
d’arrivée des migrants et des
réfugiés vers UEurope via la
Méditerranée centrale. En 2016,
180746 personnes sont arrivées
par voie maritime, principale-
ment d’Afrique subsaharienne.

Sicile et ports du sud de Ultalie
Bien que le flux d’arrivées soit
constant depuis plusieurs années, les
autorités italiennes n’ont pas mis en
place un systeme d’accueil appro-
prié pour répondre aux besoins hu-
manitaires particuliers des migrants.
En 2016, Médecins Sans Frontieres
a lancé un projet de soutien psycho-
logique dans seize centres d’accueil
de la province de Trapani en Sicile,
ol une équipe composée de média-
teurs culturels et de trois psycholo-
gues a procédé au dépistage des fra-
gilités psychologiques et proposé des
soins aux personnes les plus vulné-
rables. Au total, I'équipe a assisté 641
patients dans le cadre de 99 séances
de groupe et de 626 séances indivi-
duelles. Beaucoup présentaient des
troubles post-traumatiques ou psy-
chosomatiques, ou des symptomes
d’anxiété et/ou de dépression, consé-
quences de leurs traumatismes pas-
sés et de la précarité de leur situation
actuelle.

En outre, face au nombre croissant de
déces en mer, MSF a assisté des per-
sonnes qui, lors du débarquement,
présentaient des signes de trauma-
tisme liés a un naufrage ou au fait
d’avoir assisté au déces d’autres per-
sonnes en mer, en leur proposant des
premiers secours psychologiques.
Entre les mois de mai et de décembre,
nous avons mené 31 opérations de
premiers secours psychologiques
dans plusieurs ports italiens, princi-
palement en Sicile, en Calabre et en
Sardaigne.
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Frontiéres nord

Entre la fin 2015 et juillet 2016, les
équipes de MSF ont proposé des soins
de santé, des abris et leur soutien a
des centaines de réfugiés a Gorizia, a
la frontiere avec la Slovénie. Un centre
temporaire d'une capacité de 96 lits,
établi dans 25 conteneurs reconvertis,
y a été ouvert en décembre 2015, pour
accueillir les personnes contraintes
de dormir a I'extérieur apres avoir été
exclues du systeme d’accueil officiel.
Le personnel de MSF a travaillé en
partenariat avec les services de santé
locaux et la Croix-Rouge, et distribué
des kits de secours. Face aux besoins
urgents des migrants en transit aux
frontieres avec la France et la Suisse.
Les équipes de MSF ont également
travaillé en étroite collaboration avec
les autorités locales et les réseaux de
bénévoles afin de proposer une assis-
tance psychologique et médicale de
base, de la nourriture et d’autres ar-
ticles essentiels aux migrants et aux
réfugiés.
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ITALIE La médecin Erna soigne des
blessures des personnes violentées lors
de leur voyage vers U'Europe.

© ALVAWHITE

Centre de rééducation a Rome

En avril 2016, MSF a ouvert un centre
de rééducation a Rome destiné aux
survivants de torture. Fin 2016, 98 pa-
tients de 22 nationalités différentes y
avaient été soignés, bénéficiant d'une
approche multidisciplinaire combi-
nant des soins médicaux et psycho-
logiques, de la physiothérapie, ainsi
qu’une assistance sociale et juridique.
Ces activités sont menées en collabo-
ration avec les ONG italiennes Medici
Contro la Tortura (Médecins contre la
torture) et Associazione per gli Studi
Giuridici sull'Immigrazione (Asso-
ciation d'études juridiques sur la
migration).
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En juin 2016, MSF a lancé une campagne de
vaccination pour les enfants de 6 semaines
a 15 ans pour les protéger contre six
maladies infantiles.

© PIERRE-YVES BERNARD
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BUDGETEN € 2.077.215
PERSONNEL EXPATRIE 8
PERSONNEL LOCAL 54
~a %

Depuis 2014, Médecins Sans
Frontiéres a mis en place des
canaux d’assistance psycho-
logique et médicale pour les
demandeurs d’asile, les réfu-
giés et les migrants en Serbie.

MEDECINS SANS FRONTIERES

Presevo

Les équipes de MSF étaient présentes
a Miratovac pour proposer une assis-
tance médicale aux centaines de per-
sonnes qui traversaient a pied la fron-
tiere entre l'Ancienne République
yougoslave de Macédoine et la Serbie.

Sid

A Sid, MSF a été déployée dans un
centre de transit pres de la gare ferro-
viaire, ol nos équipes ont établi huit
grandes tentes chauffées pouvant-ac-
cueillir plus de 2000 personnes. En
mars, nous avons décidé de mettre
un terme a nos activités sur place car
le nombre d’'occupants du camp avait
fortement baissé et les autres organi-
sations présentes sur place suffisaient
arépondre a leurs besoins.

Subotica

D’avril a novembre 2016, MSF a porté
assistance aux personnes bloquées
dans des conditions déplorables aux
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alentours de Subotica. MSF a mené
7407 consultations médicales et en-
registré un nombre en constante aug-
mentation de traumatismes liés a
des actes de violences. En 2016, MSF
a soigné 82 personnes souffrant de
morsures de chien, d’irritations liées
a l'utilisation de gaz lacrymogenes
ou de pulvérisateurs de poivre, et de
blessures liées aux coups subis alors
qu’elles tentaient de traverser la fron-
tiere serbo-hongroise.

Belgrade

Depuis 2014, MSF propose des soins
médicaux et psychologiques pri-
maires aux occupants des structures
d’accueil et d’asile, et gere plusieurs
cliniques mobiles. En 2016, MSF a
mené plus de 18000 consultations et
mis l'accent sur les services aux mi-
grants sans papiers vivant dans des
dépdts de train abandonnés sans le
moindre acces aux soins de santé.
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Jusqu’en mars 2016, des
milliers de personnes fuyant la
guerre et les persécutions ar-
rivaient chaque jour sur lesiles
grecques avant de continuer
leur périple a travers UEurope.

Toutefois, la fermeture de la route
des Balkans et la signature de l'ac-
cord entre I'Union européenne et la
Turquie en mars ont eu pour consé-
quence d’abandonner les migrants et
les réfugiés aux frontieres de I'UE et
de ses pays voisins, les contraignant
a vivre dans des conditions déplo-
rables sans acces aux services de pre-
miere nécessité, a un abri approprié
ni a des informations sur leur statut
juridique. Médecins Sans Frontieres
a cessé de concentrer ses
efforts sur les interventions
chirurgicales d'urgence et
les soins apportés aux per-
sonnes en mouvement pour
répondre aux besoins spé-
cifiques des réfugiés et des
migrants bloqués dans des
camps insalubres.

GRECE Depuis mars 2016,
beaucoup de pays sur la route
des Balkans ont fermé leurs
frontiéres. Des milliers de réfu-
giés se sont retrouvés coincés
en Gréce. © GUILLAUME BINET

RAPPORT ANNUEL 2016

Des soins a Lesbos

Apres la signature de 'accord UE-Tur-
quie, le nombre de migrants arri-
vant sur les iles grecques a fortement
baissé. Entre janvier et mars, MSF a
mené 97595 consultations de base
a travers l'ile par le biais de ses cli-
niques mobiles et au sein des centres
d’enregistrement de Moria et de Kara
Tepe. A Matamados, au nord de lile,
MSEF a géré un centre de transit pour
les nouveaux arrivants et organisé
des bus pour les amener aux centres
d’enregistrement.

A partir du mois d’avril, le centre de
crise de Moria est devenu un centre
de détention avant renvoi, offrant
peu de garanties quant au respect
des droits humains. MSF a alors dé-
cidé de cesser 'ensemble de ses acti-
vités a Moria, y compris le transport,
et de céder ses services médicaux a
d’autres organisations. MSF a conti-
nué a proposer des soins médicaux et
psychologiques dans le camp de Ka-
ria Tepe et a répondu aux besoins des
personnes les plus vulnérables.

En septembre, MSF a ouvert une cli-
nique dans le centre-ville de Mytiléne.
Nous y proposons des soins de santé
sexuelle et reproductive, des traite-
ments contre les maladies chroniques
et un soutien psychologique. Une
équipe a également lancé des activi-
tés de proximité a Moria afin d’iden-
tifier d’éventuels besoins psycholo-
giques et formes de vulnérabilité.
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Recherche et sauvetage en mer
Egée

MSF a lancé des activités de re-
cherche et de sauvetage au large de
I'lle de Lesbos en collaboration avec
Greenpeace, portant ainsi assistance
aplus de 18117 personnes lors de 361
interventions entre novembre 2015
et mars 2016. En raison d’'une forte
baisse du nombre d’arrivées, MSF a
mis un terme a ces activités en aoft.

Camps au Nord de la Gréce

Face al'augmentation des restrictions
de mouvement, des milliers de per-
sonnes tentant de traverser la fron-
tiere entre la Grece et 'Ancienne ré-
publique yougoslave de Macédoine
se sont retrouvées bloquées dans le
camp informel d'Idomeni dans des
conditions sordides, avec un acceés
tres limité aux services de premiere
nécessité. De janvier a juin, MSF a
construit des abris, distribué de l'eau,
installé des infrastructures sanitaires
et proposé des soins médicaux dans
le cadre de 27085 consultations. Nos
services comprenaient des soins de
base, des traitements contre les ma-
ladies chroniques, des soins de santé
sexuelle et reproductive ainsi qu'un
soutien psychologique.

Suite au démantelement du camp,
des milliers de personnes ont été
transférées dans les camps autour de
Thessalonique. Dans cinq d’entre eux,
nos équipes ont proposé un soutien
psychologique aux migrants et aux ré-
fugiés, menant en tout 1177 sessions
individuelles et 85 sessions en groupe
entre juillet et la fin de I'année.

MSF a continué de soutenir plusieurs
groupes bénévoles locaux qui distri-
buent des articles de secours, tels que
des tentes, des couvertures et des vé-
tements aux migrants et aux réfugiés.



GRECE

Voici le camp d’ldomeni, a la frontiére entre
la Gréce et la Macédoine. 1200 réfugiés y
ont été coincés suite a 'accord entre U'Union
européenne et la Turquie en mars 2016.

© GUILLAUME BINET
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En 2016, plus de 300000
personnes fuyant la guerre,

les persécutions, la pauvreté

et Uinsécurité ont tenté de
traverser la mer Méditerranée
en quéte de sécurité etd’un
abri, selon le HCR, l'’Agence des
Nations unies pour les réfugiés.

Méditerranée centrale

2016 a été 'année la plus meurtriere
jamais enregistrée: 4581 hommes,
femmes et enfants sont morts en ten-
tant de traverser la Méditerranée du
nord de I'Afrique vers I'Europe. Sur
les 181436 personnes arrivées saines
et sauves en Italie apres avoir été se-
courues en mer, une grande majorité
aembarqué en Libye. Aucune n’aurait
survécu sans opération de sauvetage.
Durant 'année, les équipes de Mé-
decins Sans Frontieres ont travaillé
a bord du Bourbon Argos, navire de
68,8 metres de long pouvant accueillir
700 personnes et un équipage com-
posé de onze membres du personnel
de MSF et de quinze membres exté-
rieurs a 'organisation.

Ce bateau n’a cessé de chercher acti-
vement des embarcations en détresse
dans les eaux internationales au nord
de la Libye.

Nos équipes médicales a bord ont
soigné des personnes souffrant de
blessures causées par des actes de
violences en détention, des actes
de torture ou d’autres mauvais trai-
tements, y compris des violences
sexuelles, subis en Libye. Nos mé-
decins ont soigné des maladies de la
peau, des probléemes de déshydrata-
tion, d’hypothermie, des cas de gale
et des blessures graves, telles que des
brilures chimiques causées par le
mélange de carburant et d’eau salée
dans le bateau. Les femmes enceintes
ont été prises en charge a bord par
nos sages-femmes, qui ont permis
a certaines d’accoucher en mer en

toute sécurité. Les cas les plus graves
ont pu bénéficier de soins d'urgence
au sein des services d'urgence a bord
ou étre évacués en cas de besoin.

Méditerranée orientale

Malgré les conditions météorolo-
giques particulierement difficiles,
151452 personnes ont tenté la traver-
sée dela Turquie vers les iles grecques
durant les trois premiers mois de
2016, dont une majorité sont arri-
vées sur l'ile grecque de Lesbos. Du-
rant la méme période, 366 hommes,
femmes et enfants ont perdu la vie en
mer Egée.

Jusqu'en juin, MSF a apporté son aide
aux bateaux en détresse au large de
Lesbos, avant que le nombre d’arri-
vées baisse fortement et que la pré-
sence de I'équipe sur place ne soit
plus requise. Entre décembre 2015

OPERATIONS DE RECHERCHE ET
SAUVETAGE Sebastian, coordinateur
MSF, méne une action de sauvetage
afin de mettre 140 personnes a
l'abri, dont 18 enfants.

© SARA CRETA
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et juin 2016, l'opération de sauve-
tage menée conjointement par MSF
et Greenpeace a permis de venir en
aide a plus de 18117 personnes en
361 interventions.

Les équipes médicales de MSF ont
également proposé des soins aux mi-
grants des le débarquement et trans-
féré trente personnes a 'hopital afin
qu'elles recoivent des soins supplé-
mentaires, principalement pour des
blessures liées a un traumatisme.
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En Libye, la situation politique reste
fragmentée. Le systeme de santé est
perturbé par le manque de person-
nel et d'approvisionnement médical.
En conséquence, MSF a procédé a
des dons de médicaments et de ma-
tériel médical a de nombreux hopi-
taux a travers le pays, afin de sou-
tenir les interventions d'urgence et
chirurgicales.

De plus, MSF a apporté son sou-
tien au Centre médical de Benghazi,
a I'hopital d’Al-Abyar et a la mater-
nité d’Al-Marj, tant en matiere de res-
sources humaines que de formation
du personnel d'urgence. Notre orga-
nisation a également approvisionné
deux hopitaux de Zentan en médi-
caments et en matériel médical, tout
en délivrant des formations au per-
sonnel en matiere de gestion d’afflux
massifs de blessés.

L'Egypte est un pays de transit
et de destination clé pour

les réfugiés et les migrants
africains et du Moyen-Orient,
dont bon nombre ont subi des
violences et des persécutions.

Ces dernieres années, le nombre de
nouveaux arrivants en Egypte a forte-
ment augmenté en raison des conflits,
des persécutions et de I'instabilité qui
regnent dans divers pays, tels que la
Syrie, I'Irak, le Soudan, le Soudan du
Sud, I'Erythrée, la Somalie ou la Libye.
Environ 180000 demandeurs d’asile
et réfugiés inscrits vivent dans le
Grand Caire. Ils font face a d'impor-
tantes difficultés en matiére d’inté-
gration, d’acces a l'emploi, aux ser-
vices de base et aux soins de santé.
Des milliers de migrants attendent
que leurs demandes d’asile soient
étudiées. Nombre d’entre eux ont été
victimes de violences dans leur pays
d’origine ou durant leur périple vers
I'Egypte. Ils souffrent de troubles psy-
chologiques et de handicaps phy-
siques. Médecins Sans Frontieres a
élaboré des plans individuels de ré-
éducation pour ces patients, qui
consistent a leur proposer une assis-
tance médicale et psychologique, des
soins de kinésithérapie et un soutien
social.
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Au total, en 2016, MSF a soigné
1465 patients en plus de sa patien-
tele existante. Notre équipe a égale-
ment assisté d’autres personnes en
état de vulnérabilité, en effectuant
2824 consultations médicales et dis-
tribuant plus de 2300 kits d’hygiéne
par le biais de ses cliniques mobiles.
Outre son soutien aux réfugiés, MSF
a continué a discuter avec le minis-
tere égyptien de la Santé et de la Po-
pulation et les instituts médicaux na-
tionaux au sujet de l'établissement
de projets partenaires dans certaines
zones clés en matiere de santé pu-
blique et a proposé son expertise mé-
dicale et technique aux initiatives
existantes.
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Dominique, sage-femme, soigne une femme
enceinte qui vient d'étre secourue d’'un
bateau en détresse en mer Méditerranée.

© SARA CRETA
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En 2016, Médecins Sans Fron-
tieres a continué a proposer une
assistance médicale et humani-
taire a des milliers de migrants
bloqués a proximité de la
frontiére libyenne ou secourus
en mer Méditerranée.

MEDECINS SANS FRONTIERES

Depuis 2012, MSF propose des soins
de santé primaire et un soutien psy-
chologique aux patients de la struc-
ture de Zarzis, ville cotiere du sud-est
de la Tunisie. Face a I'augmentation
des besoins de santé, les activités mé-
dicales de MSF ont été étendues aux
migrants et aux communautés vul-
nérables de Sfax, grande ville a 280
kilometres au nord de Zarzis. Lune
de nos équipes a également main-
tenu ses activités d’assistance médi-
cale aupres des occupants du camp
de Choucha, prés de la frontiere
libyenne.

Au cours de'année 2016, les cliniques
de MSF ont mené 384 consultations
médicales et pris en charge 226 nou-
veaux patients, principalement origi-
naires d’Afrique subsaharienne, mais
également de Syrie, de Libye et de Tu-
nisie. MSF a soutenu les efforts lo-
caux visant a réduire le nombre de
déces et le niveau de souffrance en
mer, en proposant des formations de
recherche et de sauvetage, et de ges-
tion des cadavres aux pécheurs et aux
garde-coOtes tunisiens et libyens, a la
protection civile et aux douanes tu-
nisiennes, et au Croissant-Rouge li-
byen. MSF a mené deux sessions de
formation en mars et en juin, mois
les plus forts de la saison migratoire,
auxquelles plus de 230 personnes ont
participé.

Nous avons également approvisionné
les stagiaires en matériel médical et
leur avons fourni 9826 articles de pro-
tection et d’équipement de sauvetage.
En outre, MSF a fait don de kits d’ur-
gence a trois hopitaux, contenant suf-
fisamment de médicaments et de ma-
tériel médical pour gérer un afflux de
50 blessés.
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Tout au long de 2016, Médecins
Sans Frontiéres a maintenu
ses efforts en matiéere de lutte
contre le VIH en Algérie.

En 2015, MSF a lancé un programme
visant a améliorer l'acces des popu-
lations vulnérables, telles que les mi-
grants, les toxicomanes par voie in-
traveineuse et les travailleurs du sexe
aux soins contre le VIH. Depuis, MSF
travaille en étroite collaboration avec
deux organisations algériennes dans
plusieurs centres gérés par le minis-
tere de la Santé et d’autres partenaires,
y compris un dans la ville portuaire
d’Annaba. MSF contribue a sensibi-
liser la population aux stratégies de
prévention du VIH en menant des
activités de promotion de la santé et
de proximité aupres des groupes a
risque. Nos équipes effectuent égale-
ment des opérations de dépistage au
sein des communautés et offrent un
soutien technique aux centres de ré-
férence afin de les aider a uniformi-
ser les traitements, le suivi et les pro-
tocoles. En 2016, MSF a fait don de
matériel de laboratoire aux centres de
traitement et soutenu la décentralisa-
tion des soins.
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Apreés s’étre fortement im-
pliquée dans la lutte contre
Uépidémie meurtriére d’Ebola
en Guinée, Médecins Sans
Frontiéres a clos son dernier
projet lié a ce virus.

®,

De janvier a septembre 2016, MSF a
pris en charge 359 survivants souf-
frant de complications a Conakry, a
Coyah, a Dubréka et a Forécariah.
282 membres du personnel de santé
ont été impliqués dans la lutte contre
Ebola ainsi que 354 personnes in-
directement affectées par 1'épidé-
mie, telles que les membres des fa-
milles des victimes. Nos équipes
ont mené tant des opérations mé-
dicales (concernant principalement
des problemes oculaires et neuro-
logiques) que psychologiques, car
de nombreuses personnes tou-
chées par Ebola souffraient de pro-
blémes tels que la dépression ou des
troubles de stress post-traumatique.
18000 patients ont également béné-
ficié de séances d’'information visant
a réduire les stigmatisations que su-
bissent encore les survivants d’Ebola.
En septembre, les survivants ne souf-
fraient plus de complications médi-
cales, ce qui a éliminé le besoin de
soins particuliers. Toutefois, les pa-
tients nécessitant un soutien psy-
chologique relevent désormais de la
responsabilité du gouvernement et
d’autres organisations.

La cloture du projet de prise en
charge des survivants marque la
fin de I'engagement direct de MSF
dans des activités médicales de lutte
contre le virus meurtrier, mais nous
continuons a surveiller les éventuels
cas de résurgence.

La lutte contre le VIH

Les personnes vivant avec le VIH en
Guinée souffrent toujours de I'impact
a long terme de 1'épidémie d’Ebola

RAPPORT ANNUEL 2016

GUINEE La petite Nubia, 9 mois,
effectue sa derniére visite de
contrdle a 'hdpital de Nongo. Elle fut
le premier nouveau-né a survivre a
l'épidémie Ebola en Guinée.

© ALBERT MASIAS

et ont du mal a se procurer des trai-
tements antirétroviraux (ARV) en rai-
son de ruptures d’approvisionnement
chroniques. Bien que la Guinée pré-
sente un taux de prévalence du VIH
relativement faible, d’environ 1,7%
seulement, le pays compte 'un des
taux de couverture thérapeutique les
plus faibles du monde, avec seule-
ment une personne sur quatre vivant
avec le VIH sous ARV.

Désormais, MSF délivre des traite-
ments antirétroviraux de premiere in-
tention a 7930 personnes a Conakry,
dont 4968 bénéficient d’approvision-
nements sur six mois grace a la stra-
tégie «R6M » de MSF (rendez-vous de
recharge tous les six mois). Cette tech-
nique a été mise en place pour la pre-
miere fois durant I'épidémie d’Ebola
afin de garantir que les patients sta-
bilisés restent sous traitement. Grace
a cette stratégie, plus de 94 % des pa-
tients vivant avec le VIH sous R6M
étaient toujours sous traitement 24
mois plus tard, contre 61 % chez ceux
qui recevaient des recharges men-
suelles. Le programme national de
lutte contre le VIH a manifesté de I'in-
térét pour un déploiement plus vaste
de ce modeéle de soins.
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MSF effectue également des forma-
tions pratiques et délivre des conseils
au personnel de santé, fournit des
médicaments contre les infections
opportunistes, ainsi qu'un soutien lo-
gistique et financier a 9856 patients
souffrant du VIH dans six centres du
ministere de la Santé a Conakry.

Soigner les cas avancés de VIH

En novembre, MSF a ouvert un centre
de 31 lits en collaboration avec le mi-
nistere de la Santé afin de prendre en
charge les cas avancés de VIH dans
I'hopital Donka a Conakry, apres
avoir recu un grand nombre de per-
sonnes a un stade avancé du VIH
dans son centre ambulatoire de Ma-
tam a Conakry. Ce centre vise a re-
médier au manque criant d’hospi-
talisation spécialisée en Guinée en
proposant gratuitement des soins de
qualité aux patients souffrant de ma-
ladies résultant du faible taux d’'im-
munité causé par le VIH, telles que
le sarcome de Kaposi ou la ménin-
gite cryptococcique. Le centre mene
également des recherches opéra-
tionnelles sur le sujet et propose des
formations médicales pratiques afin
d’améliorer la qualité générale des
soins. Fin décembre, le centre avait
déja soigné 49 cas avancés.
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Médecins Sans Frontiéres
propose des soins médicaux aux
réfugiés maliens et aux commu-
nautés d’accueil en Mauritanie.
Durant les trois derniers mois
de 2016, MSF a connu le plus
important afflux de réfugiés
depuis 2013.

Des milliers de Maliens vivent tou-
jours dans le camp de Mbera, dans
le sud-est de la Mauritanie, suite au
conflit de 2013 qui les a contraints de
fuir au-dela de la frontiére. Malgré le
processus de paix, les attaques vio-
lentes perpétrées par des groupes ar-
més et des bandits les dissuadent de
rentrer chez eux. Les derniéres arri-
vées fin 2016 sont venues peser da-
vantage sur les infrastructures du
camp. Selon I'Agence des Nations
unies pour les réfugiés, 46877 per-
sonnes vivaient dans le camp de
Mbera en décembre 2016. MSF a pro-
posé des soins de base et d'urgence,
ainsi que des services gynécologiques
et obstétriques aux réfugiés du camp
et aux communautés d’accueil dans
les villes voisines de Bassikounou et
de Fassale. En 2016, la majorité des
interventions chirurgicales menées
par des équipes de MSF ont concerné
des césariennes ainsi que des procé-
dures viscérales et orthopédiques.

En 2016, la clinique accueillant
des survivants d’Ebola a Free-
town, la capitale, a été cédée au
ministére de la Santé.

Depuis son ouverture en juillet 2015,
la clinique a proposé des soins psy-
chologiques et médicaux a plus de
400 survivants et a leurs familles, or-
ganisant plus de 450 sessions indi-
viduelles et de groupe visant a leur
fournir un soutien psychologique.

La clinique a également proposé des
activités de promotion de la santé,
délivrant aux survivants des informa-
tions sanitaires sur I'importance de
se protéger lors de relations sexuelles,
de se laver les mains, ainsi que sur la
prévention du paludisme. Lorsque
les survivants ont fait état de stigma-
tisations, la clinique a également mo-
bilisé des promoteurs de la santé qui
ont été envoyés dans les quartiers
touchés afin d’informer la population
sur la maladie.
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Ala fin de Uannée 2016, le
Centre Opérationnel de
Bruxelles a commencé a
travailler dans UEtat de Borno,
au nord-est du Nigeria, afin

de répondre a la crise nutri-
tionnelle et de déplacement de
populations dans la région.

Notre équipe a fondé deux centres
d’alimentation thérapeutique dont
un ambulatoire sur le terrain d’'une
clinique de Maiduguri, capitale du
I'Etat de Borno. La ville accueille plus
d’un million de personnes provenant
d’autres parties de I'Etat en proie a un
conflit permanent.

Le projet comprend également des
activités de sensibilisation et de suivi
de la communauté, visant a surveiller
et a répondre aux taux de malnutri-
tion élevés.
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Cela fait 20 ans que Médecins
Sans Frontiéres travaille en
République centrafricaine.
Depuis le conflit qui a sévi dans
le pays en 2013-2014, la grande
majorité des Centrafricains

est toujours prisonniére d’'une
spirale ininterrompue de vio-
lence et de peur, privée d’acces
aux services de base tels que
nourriture, abris, eau potable et
soins de santé.

Camp de réfugiés a l'aéroport de
Mpoko

En 2016, MSF a géré un hopital de
campagne de 60 lits a Mpoko. Le pro-
jet était dans un premier temps des-
tiné a prendre en charge les soins de
20000 résidents des camps de dé-
placés pres de l'aéroport cependant,
il s’est avéré que deux tiers des pa-
tients provenaient d’endroits externes
aux camps afin d’avoir acces a des
soins de santé gratuits et disponibles
24/24h, 7/7j. C’'est un service rare face
au manque de soins de santé dans
le pays qui découle de décennies
d’instabilité.

Santé sexuelle et reproductive a
Bangui

MSF gere un projet dans la capitale
centrafricaine afin d’accroitre I'acces
aux soins de santé pour les femmes
enceintes, les jeunes meres et leurs
nouveau-nés. Il existe différentes
infrastructures:

— La maternité Castor. C’est la plus
grande maternité du pays avec
80 lits et environ 600 naissances
par mois. Castor est un centre de
référence pour toutes les nais-
sances présentant des complica-
tions a Bangui, avec une capa-
cité de soins avancés (chirurgie,
néonatologie, violences sexuelles,
planning familial). Le centre gere
50% des complications estimées
a Bangui et 60 % des césariennes
dans toute la capitale.

La petite maternité de Gbaya
Dombia. C’est le seul établisse-
ment médical ouvert 24/7 dans le
quartier musulman de PK5, ou la
situation sécuritaire reste fragile.
Méme si les activités en soins de
santé primaires restent les plus
importants avec les services dé-
diés aux femmes enceintes et aux
accouchements, le service pro-
cure également une aide pour les
victimes de violences sexuelles
dans cette zone avant de les réfé-
rer vers d’autres structures.
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— Dans la zone de Dameka/Boeing,
MSF a lancé la rénovation d'une
maternité afin doffrir des ser-
vices aux personnes déplacées de
Mpoko quand elles retourneront
dans leur quartier. MSF a pour
projet de soutenir une ONG locale
afin de gérer la structure pendant
les 6 premiers mois.

Une panoplie de soins a

Bangassou

Le projet dans la ville de Bangas-
sou tend a offrir un package com-
plet de soins dans une large zone au
sein d’infrastructures médicales tres
pauvres. Il s’agit d’'un hopital de ré-
férence de 118 lits pour les 200000
habitants de la préfecture de Mbo-
mou, il est actuellement agrandi. Un
soutien est également apporté aux
trois centres de santé périphériques
a Niakari, Yongofongo et Nbalazime.
Le projet se concentre sur les princi-
paux tueurs de la zone: malaria, ma-
ladies respiratoires et la diarrhée. En
2016, MSF a mené une campagne de
vaccination multiple qui a permis
de protéger 20000 enfants, une pre-
miere étape avant I'expansion de ces
activités afin d’accroitre la protection
contre des maladies pour une popu-
lation coupée du reste du monde.

REPUBLIQUE
CENTRAFRICAINE
Un infirmier
écoute le

souffle une jeune
patiente dans la
préfecture de
Mboumou, aux
alentours de
Bangassou.
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Le contexte sécuritaire dans le
pays, et particulierement dans
les provinces du Nord Kivu et
du Katanga, reste précaire. Des
affrontements entre milices,
groupes rebelles armés, Forces
armées de la République
démocratique du Congo
(FARDC) et Mission de UONU
pour la stabilisation en Répu-
blique Démocratique du Congo
(Monusco) sont réguliérement
enregistrés et occasionnent des
mouvements de populations
ainsi que la formation de camps
de déplacés.

L'éclatement des groupes armés, le dé-
veloppement du banditisme, et prin-
cipalement du kidnapping comme
ressource financiére, ont été majeurs.
La RDC accueille également des ré-
fugiés venant des pays limitrophes et
en conflit (République centrafricaine,
Soudan du Sud et Burundi).

La situation sanitaire reste fragile:
'acces aux soins est souvent limité et
le systeme de santé se trouve régulie-
rement en incapacité de faire face aux
épidémies, comme cela a pu étre le
cas cette année face a la rougeole au
Katanga.

Nos activités au Nord-Kivu

Au Nord-Kivu, MSF prodigue des
soins dans un hopital de 237 lits ainsi
que dans deux centres de santé (Ma-
sisi et Nyabiondo). Au total en 2016,
on compte:

— 136979 consultations a '’h6pital
dont 13129 hospitalisations. 42 %
des admissions aux urgences
étaient liées a des cas de malnutri-
tion aigué sévere

— 5255 naissances assistées

— 3265 opérations chirurgicales
(dont 49 % d’interventions
obstétriques)

— 1131 consultations de nouveaux
cas de victimes de violences
sexuelles que 2459 consultations
de suivi

— 1200 admissions dans le village
d’accueil des femmes présentant
une grossesse a risque et étant sur
le point d’accoucher.

— 101073 consultations dans les
centres de santé

— 51357 vaccinations

Pool d’'urgence en RDC

Entre janvier et décembre 2016,

329886 personnes ont bénéficié des

activités médicales du PUC (pool

d’'urgence Congo), dont 292854 ont
été vaccinées et 37032 ont été prises
en charge par le service ambulatoire
ou d’hospitalisation. Entre janvier et

décembre 2016, le PUC a regu 253

alertes et mené 43 missions d’éva-

luation. Au total, 26 interventions ont
été lancées (par «zone sanitaire ») au
cours de cette période. Voici les diffé-

rentes activités du PUC en 2016:

— Choléra: début mars, une épidé-
mie de choléra a éclaté dans la
province de la Tshopo, le long du
Congo. Elle s’est rapidement pro-
pagée le long du fleuve, pour at-
teindre Basoko, Bumba, Lisala,
Mbandaka, et enfin Kinshasa. Le
PUC a été tres actif et a lancé plu-
sieurs interventions.

— Fievre typhoide (dix semaines
entre septembre et novembre):
12942 consultations, dont 2307
pour des cas de fievre typhoide,
sur lesquels 75 présentaient
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des complications. L'hépital de
Mukedi a admis 736 patients,
dont 128 cas de fievre typhoide.
L'équipe du PUC a mené 58 opéra-
tions chirurgicales.

— Rougeole: importante épidémie

dans la province du Maniema.
Le PUC s’est fortement impliqué,
procédant a la vaccination de
45000 enfants dans la zone sani-
taire de Kunda et de 125000 en-
fants dans la zone sanitaire de
Kindu.

— Déplacements de populations:

entre novembre 2016 et janvier
2017, une équipe du PUC était
présente dans la province d’Ituri
afin de fournir une assistance
médicale aux réfugiés sud-sou-
danais (ainsi qu’a la population
locale) qui fuyaient la reprise
des violences au Soudan du Sud,
de l'autre coté de la frontiére.
Léquipe a mis en place un centre
nutritionnel thérapeutique am-
bulatoire et un centre nutrition-
nel thérapeutique intensif, tous
deux destinés aux enfants locaux
et réfugiés souffrant de malnutri-
tion. A la fin de 'année, 4676 en-
fants avaient été dépistés, et 377
admis dans le programme.

Campagnes de vaccination contre
la fievre jaune

MSF a vacciné la ville entiere de Ma-
tadi lors d’'une campagne de vacci-
nation durant laquelle 373054 per-
sonnes ont été vaccinées et ce, en
I'espace de dix jours. En plus de la
vaccination, des activités de lutte an-
tivectorielle dans cing zones ont été
organisées et un soutien a été déployé
pour la gestion des patients.

Les équipes MSF ont également mené
des activités de lutte antivectorielle
(132 hectares fumigés) a Kinshasa;
70 cas suspectés ont été gérés a I'ho-
pital et 710000 personnes ont été vac-
cinées par MSF dans le cadre de la
campagne de vaccination de masse
du ministere de la Santé et d’autres
partenaires visant a vacciner plus de
dix millions de Congolais.



Traitement du VIH a Kinshasa

MSF continue de proposer des soins
médicaux et psychosociaux complets
aux personnes porteuses du VIH/
SIDA a Kinshasa.

Au total, 2500 patients a un stade
avancé du VIH ont été hospitalisés
dans le centre spécialisé de MSF au
sein de I'hopital de Kabinda et les
centres de santé Roi Baudouin et de
Kintambo soutenus par MSE 36%
d’entre eux sont arrivés trop tard pour
étre sauvés et sont décédés dans les
48 heures.

Fin 2016, 35392 consultations en lien
avec le VIH avaient été menées dans
I'hopital de Kabinda et les structures
de santé soutenues par MSE dont
2846 avaient bénéficié d'un traite-
ment antirétroviral fourni par MSE
Plus de 10000 tests de la charge virale
ont été effectués par le laboratoire
de I'hopital de Kabinda, soutenu par
MSE

Fin 2016, 2811 patients ont recu un
traitement antirétroviral dans un
point de distribution communautaire
d’antirétroviraux a Kinshasa.

Dans le cadre de la stratégie Eprep,
MSF a soutenu dix structures de santé
a Kinshasa, qui ont permis de soigner
88 blessés en septembre et 73 en dé-
cembre, lors des violentes manifesta-
tions qui ont éclaté dans la capitale.

Paludisme a Nord-Ubangi

Le paludisme est la premiere cause
de déces dans cette région hyperen-
démique. Ce projet a été initialement
concu pour répondre aux besoins des
réfugiés en provenance de la Répu-
blique centrafricaine voisine, mais
étant donné que ces besoins baissent
peu a peu (et que ceux de la popula-
tion d’accueil demeurent tres élevés),
le projet va se réorienter en 2017 pour
devenir un projet vertical de lutte
contre le paludisme.
On compte en 2016:

— 9309 hospitalisations

— 80053 consultations, dont 37 152

en lien avec le paludisme
— 559 opérations chirurgicales
— 1150 naissances assistées.
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En 2016, le Soudan du Sud

est resté l'un des contextes
humanitaires majeurs. Le pays
continue a lutter pour mettre fin
a son instabilité politique.

Cliniques mobiles a Juba

Suite a une flambée de violence a
Juba en juillet dernier, MSF a ins-
tallé des cliniques mobiles sur deux
sites autour de la ville, ou des mil-
liers de personnes avaient trouvé re-
fuge apres avoir fui leurs maisons. En
un peu plus d'un mois, 'équipe a soi-
gné 9242 personnes, principalement
pour des infections des voies respi-
ratoires supérieures, des cas de pa-
ludisme et de diarrhée. Nos méde-
cins ont également pris en charge des
personnes blessées lors des affronte-
ments, y compris par balle, ou pour
des blessures survenues alors qu’elles
fuyaient les combats. MSF a égale-
ment distribué plus d'un million de
metres cube d’eau potable en diffé-
rents points a travers la ville.

En juillet et aofit de cette année, MSF
a soutenu le ministére de la Santé
dans l'établissement et la gestion
d’un centre de traitement du choléra
aI'’hépital universitaire de Juba.

Hopital a Bor

Cette année, MSF a continué de for-
mer du personnel et de réhabiliter
I'hopital d’Ftat de Bor. En avril 2016,
I'équipe a choisi d’affecter davantage
de personnel du service pédiatrique
aux activités chirurgicales au sein
du service d’hospitalisation, du bloc
opératoire, de la buanderie, et des
services de stérilisation, de pharma-
cie et de gestion des déchets.

Soins pour les réfugiés a Doro

Les équipes de MSF continuent de
proposer des soins de santé a 50000
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réfugiés soudanais a Doro et a la
communauté locale dans le comté de
Maban. Suite a une augmentation du
nombre de cas de paludisme, notre
équipe a également géré quatorze cli-
niques mobiles afin de proposer des
détections et des traitements pré-
coces contre la maladie. 9970 per-
sonnes se sont fait dépister le palu-
disme, ce qui a permis d’identifier
6663 cas positifs, sur lesquels 6559
ontregu un traitement.

Nouveau projet a Yei

Apres que les combats se sont éten-
dus a la région équatoriale du sud du
pays, MSF a lancé un nouveau pro-
jet dans la ville de Yei. En novembre
2016, nous y avons ouvert diverses
cliniques mobiles. Dés la premiere
semaine, notre équipe a soigné 1368
personnes, parmi lesquelles 27%
étaient des enfants de moins de cinq
ans et un tiers nécessitait un traite-
ment contre le paludisme. MSF a éga-
lement établi plusieurs services am-
bulatoires dans la ville de Yei afin de
proposer des vaccinations, des mises
en observation et des soins de santé
psychologique.

Temps difficiles a Pibor

En février 2016, la clinique de MSF a
Pibor a été mise a sac, contraignant de
suspendre momentanément les acti-
vités médicales. En mars, les services
médicaux avaient repris, 1'équipe
mettant l'accent sur les besoins mé-
dicaux les plus urgents. En avril, les
services ambulatoires et d’hospita-
lisation, la maternité et les services
d’urgence étaient de nouveau en état
de marche et fonctionnaient a plein
régime. Cette année, I'équipe a éga-
lement commencé a effectuer des in-
terventions chirurgicales d'urgence
pour les cas les plus graves.

Fin des activités a Gogrial

En mai de cette année, apres avoir dé-
livré des soins de santé pendant cinq
ans a Gogrial, MSF a cédé ses struc-
tures au ministere de la Santé.
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Médecins Sans Frontiéres a
continué a proposer des soins
gratuits de haute qualité aux
victimes de traumatismes
dans la capitale burundaise,
Bujumbura.

L'Arche de Kigobe, structure pri-
vée, est I'un des deux hopitaux qui
propose des soins aux victimes de
traumatismes a Bujumbura, ou les
nombreuses tensions politiques et
difficultés économiques font peser
un lourd fardeau sur la population lo-
cale. MSF a lancé des activités dans la
clinique en 2015, durant les émeutes
qui ont éclaté au moment des élec-
tions présidentielles. En 2016, MSF
a augmenté la capacité d’accueil de
I'Arche de 43 a 75 lits et étendu les
soins aux victimes de traumatismes.
En 2016, nos équipes ont soigné 4839
patients au sein du service d'urgence,
admis 1801 personnes a 'hépital et
mené quelque 3184 interventions
chirurgicales. Des kinésithérapeutes
spécialisés ont également pro-
posé 11237 séances de rééducation
aux patients ayant subi une opéra-
tion chirurgicale. En outre, 1160 pa-
tients ont bénéficié d'un soutien
psychologique.

Interventions de lutte contre le
choléra

MSF a répondu a deux alertes de cho-
léra durant la saison a risque (d’aotit a
novembre). A 'hopital PRC de Buju-
mbura, une équipe a établi un centre
de traitement du choléra et contribué
ala gestion de 57 patients.
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Les 240000 personnes vivant

a Kibera, plus grand bidonville
de Nairobi, la capitale kenyane,
ont accés a des soins médicaux
complets dans une clinique
gérée par Médecins Sans
Frontiéres.
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Outre des soins de santé de base et
des accouchements sécurisés, la cli-
nique propose également des trai-
tements aux personnes atteintes du
VIH, de la tuberculose et de maladies
non transmissibles.

L'an dernier, 176415 personnes ont
bénéficié de traitements médicaux
proposés par MSF a Kibera, y com-
pris 997 nouvelles inscriptions aux
programmes de prise en charge des
maladies non transmissibles, telles
que I'hypertension, I'asthme et 1'épi-
lepsie. 728 patients ont bénéficié de
soins contre le VIH et onze personnes
ont été placées sous un nouveau ré-
gime de soins contre I'hépatite C. 114
patients ont été pris en charge suite a
des violences sexuelles et sexistes et
386 personnes ont été inscrites a un
traitement antituberculeux.

Apres plus de vingt ans de présence
a Kibera, MSF a entrepris des procé-
dures pour transmettre la gestion de
la clinique au gouvernement kenyan
ainsi qu’a une autre organisation non
gouvernementale. La communauté
locale est également pleinement im-
pliquée dans la cession de 1'établisse-
ment. En juin, le service de maternité,
ol naissent 200 bébés chaque mois,
a été correctement cédé aux autori-
tés. Le processus de transfert conti-
nuera de s'effectuer progressivement
en 2017 pour s’achever d’ici le milieu
de l'année.
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Depuis de nombreuses années,
Médecins Sans Frontiéres aide
le systéme de santé national a
renforcer la prise en charge du
VIH, en offrant de la formation
et un appui technique, et en
testant des schémas thérapeu-
tiques novateurs qui permettent
de soigner plus de personnes
infectées.

Traitement du VIH dans les
districts de Nsanje et de
Chiradzulu

Dans le district de Nsanje, MSF sou-
tient 'équipe de gestion du district,
largement sous-financée, dans Ia
gestion d'un programme de traite-
ment du VIH et de la tuberculose en-
tierement décentralisé, notamment
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destiné aux nourrissons récemment
diagnostiqués du VIH. MSF apporte
également son aide en traitant les pa-
tients a un stade avancé du VIH dans
I'hopital du district, et propose des
soins aux chauffeurs routiers et pro-
fessionnels du sexe.

Présence dans les prisons

Dans les prisons centrales de Maula
et de Chichiri, ot MSF délivre des
soins de santé primaire et des trai-
tements contre le VIH et la tubercu-
lose, 97% des détenus ont été dépis-
tés pour le VIH durant I'année. Parmi
les patients dépistés positifs, 94 % ont
été mis sous traitement, dont 93%
présentent désormais une charge vi-
rale indétectable. MSF a alors dé-
cidé de lancer des programmes sem-
blables dans deux autres prisons de
district dans lesquelles les détenus
manquent d’'acces aux soins.

MSF a poursuivi le développement
de son «projet axe routier» afin de
proposer des soins de santé a des
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populations clés, notamment les
professionnels du sexe, les chauf-
feurs routiers et les hommes ayant
des relations sexuelles avec d’autres
hommes le long des routes commer-
ciales reliant Beira, au Mozambique,
aux villes du Malawi. Au total, 1930
professionnels du sexe se sont ins-
crits a un programme de traitement a
Zalewa, a Mwanza et sur le nouveau
site de Dedza, ouvert en 2016.

Interventions d’'urgence

Apres neuf mois d’intervention d’ur-
gence, MSF a également mis fin a son
projet de Kapise, a la frontiere avec le
Mozambique, ou pres de 10000 Mo-
zambicains ont trouvé refuge apres
avoir fui des affrontements civils de
faible intensité dans leur pays en dé-
cembre 2015.

MALAWI Des réfugiés du
Mozambique attendent pour
de l'eau potable a Kapise.
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Malgré l'établissement de
projets ambitieux de déploie-
ment de la stratégie «dépistage
et traitement», basée sur les
directives de l'Organisation
mondiale de la Santé (OMS)
recommandant de proposer

un traitement immédiat aux
personnes diagnostiquées
porteuses du VIH, le Mozam-
bique peine a combattre cette
épidémie qui touche désormais
11,5% des adultes du pays.

Cette année, le Mozambique a connu
une baisse de stabilité économique et
politique. Un conflit de faible inten-
sité dans le centre du pays a entrainé
le déplacement de certaines commu-
nautés vers les régions frontalieres
ou elles ne disposent que d'un acces
trés limité aux soins. La réduction du
budget de la santé a exacerbé certains
problémes structurels du pays, tels
que le manque de personnel médical
et de médicaments, ce qui a eu un im-
pact conséquent sur la fourniture de
soins de santé, particulierement dans
la lutte contre le VIH et la tuberculose
(résistante aux médicaments).

Soins VIH et TB

A Maputo, capitale du Mozambique,
MSF propose des soins aux patients
atteints du VIH qui nécessitent des
médicaments antirétroviraux de deu-
xieme et de troisiéme intention, et
soigne également des comorbidités
particulieres, telles que le sarcome
de Kaposi ou I'hépatite virale. Plus de
1200 patients ont regu des antirétrovi-
raux de deuxiéme intention et 37 ont
recu des antirétroviraux de troisiéme
intention. Notre équipe propose éga-
lement des soins complets en cas de
tuberculose multi-résistante et ul-
tra-résistante, pour lesquelles 185 et
17 patients ont été soignés, respec-
tivement. Un nouveau programme
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ciblé de traitement de 'hépatite C vi-
rale a été lancé en 2016, dont trois pa-
tients ont déja bénéficié au sein du
systéme de santé national.

Dans la province de Tete, un projet
commun lancé par MSE 'ONG Vil-
lage Reach, des groupes de patients
locaux et le gouvernement provincial
qui vise a approvisionner les zones
reculées en médicaments et en ma-
tériel médical, a conduit a une dimi-
nution des ruptures de stock d’anti-
rétroviraux dans les cliniques rurales.
MSF continue également de soutenir
le ministere de la Santé dans les dis-
trict de Changara et de Marara afin
d’étendre l'acces aux soins contre le
VIH et la tuberculose en utilisant des
modeéles innovants basés sur I'impli-
cation des communautés, 'augmen-
tation du nombre de patients béné-
ficiant de traitement antirétroviral de
deuxieme intention et une attention
particuliere accordée aux popula-
tions clés de ces deux districts.

«Projet axe routier »

MSF a poursuivi le développement
de modeles de soins différenciés pour
les groupes clés, y compris les profes-
sionnels du sexe et les hommes ayant
des relations sexuelles avec d’autres
hommes, dans le cadre de son « projet
axe routier». Lancé en 2014, ce projet
couvre 180 zones sensibles le long de
la route commerciale reliant I'impor-
tant port de Beira a la région miniere
de la province de Tete et a la frontiere
avec le Malawi. Cette année, ce projet
apermis de dépister le VIH et d'autres
infections sexuellement transmis-
sibles chez 939 chauffeurs routiers
longue distance et 885 profession-
nels du sexe, groupe particulierement
marginalisé, chez qui le taux de pré-
valence du VIH est d’environ 50 %. Au
total, plus de 4000 professionnels du
sexe sont également entrés en contact
avec nos services, parmi lesquels 33 a
50 % sont toujours sous suivi actif.

Nouveaux projets

Dans le district de Morrumbala, dans
la province de Zambézie, ou les in-
dicateurs de santé des femmes et de
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mortalité maternelle sont parmi les
plus mauvais du pays, MSF a lancé
un projet axé sur le planning familial
et les soins obstétriques, en adoptant
une approche communautaire.

Dans le nord du district de Mossu-
rize, dans la province de Manica, MSF
a commencé a soutenir les autorités
de santé en proposant, par le biais de
cliniques de proximité, des soins de
santé aux communautés dont lac-
cés aux soins a été fortement réduit
en raison du conflit de faible inten-
sité. Les équipes de MSF ont égale-
ment contribué aux activités de sur-
veillance nutritionnelle, aux actions
du programme élargi de vaccination,
a lapprovisionnement en meédica-
ments, et aux travaux d’approvision-
nement en eau et d’assainissement
dans les camps de déplacés.
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Médecins Sans Frontiéres gére
plusieurs projets en partenariat
avec le ministére zimbabwéen
de la Santé et de la Protection
de Uenfance afin de proposer
des traitements contre le VIH,
la tuberculose, les maladies
non transmissibles et les
troubles psychologiques.

La situation économique dans le pays
continue de s’aggraver, ce qui réduit
les fonds alloués aux dépenses pu-
bliques et aux services sociaux. Par
conséquent, le secteur de la santé fait
face a de nombreux défis, notamment
a des pénuries de produits médicaux.
En outre, le pays a été fortement tou-
ché par des inondations et diverses
épidémies de maladies hydriques
liées a la détérioration de la qualité
de l'eau et des conditions sanitaires
dans certaines régions du pays, no-
tamment dans la capitale, Harare.
Alors que le taux de prévalence du
VIH est passé de 30% au début des
années 2000 a 15% aujourd’hui, les
services de santé présentent tou-
jours d’'importantes failles, notam-
ment en matiére de suivi de routine
de la charge virale et d’antirétroviraux
de deuxiéme intention. Le cancer du
col de l'utérus devient lui aussi un
probleme de santé préoccupant: les
femmes séropositives ont cinq fois
plus de risque d’en étre atteinte que
les femmes séronégatives.

Activités dans la capitale

MSF fournit un soutien complet aux
victimes de violences sexuelles et met
au point des services approfondis
en matiere de soins des adolescents
dans le district urbain de Mbare. La
polyclinique d’Epworth propose un
programme complet de traitement
du VIH, de la tuberculose et de la tu-
berculose multi-résistante adapté aux
patients de tout age, ainsi que des
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tests de dépistage du cancer du col
de l'utérus et des stratégies de trai-
tement précoce dont peuvent béné-
ficier toutes les femmes séropositives.
MSF continue de reconstruire et de
réparer les puits de forage des quar-
tiers les plus vulnérables de la ville,
afin que la population bénéficie d'un
acces a 'eau potable, et d’ainsi préve-
nir des épidémies de maladies liées
a l'eau, telles que la typhoide ou le
choléra.

MSF contribue au dépistage et au
traitement du VIH, de la tuberculose
et des troubles psychologiques au
sein de la prison de haute sécurité de
Chikurubi, et propose des soins, un
soutien psychologique et des traite-
ments psychiatriques aux patients
du service psychiatrique de 'hépital
central d'Harare. MSF propose égale-
ment des soins psychiatriques décen-
tralisés et un suivi communautaire
aux patients sortis de I'hopital afin
de prévenir d’éventuelles rechutes
ou réadmissions a I'hdpital. En 2016,
les équipes de MSF ont mené 1579
séances de consultation psycholo-
gique individuelles, et 180 séances
de groupe. MSF a également fini de
rénover et de construire le nouveau
service ambulatoire de I'hopital psy-
chiatrique d'Harare, augmentant la
capacité de I'hopital de 100 lits.

Agir dans la province reculée de
Gutu

A Gutu, ot MSF applique depuis 2011
une approche communautaire de
gestion des grands groupes de pa-
tients stables porteurs du VIH, les
premiers résultats de l'enquéte me-
née par MSF Epicentre en juin 2016
montrent que le district a atteint les
86-94-86, et est donc en bonne passe
d’atteindre l'objectif des 90-90-90. A
Mwenezi, MSF travaille en collabo-
ration avec le ministere de la Santé et
de la Protection de I'enfance afin de
mettre en place l'initiative «dépistage
et traitement» et d’en faire bénéficier
environ 18000 personnes vivant avec
le VIH.

MSF a continué de soutenir le minis-
tere de la Santé et de la Protection
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de l'enfance dans la mise en place
de nouveaux modeles de soins, de
groupes ARV communautaires, de
tests de dépistage préventif et de stra-
tégies de traitement précoce du can-
cer du col de 'utérus dans six centres
de santé de district.

— Dans le Manicaland, MSF sou-
tient le déploiement de groupes
ARV communautaires dans l'en-
semble de la province, et de tests
de suivi de routine de la charge
virale pour les patients sous ARV
dans cinq districts. Dans le dis-
trict de Chipinge et a l'hopital
provincial de Mutare, MSF sou-
tient le ministere de la Santé et
de la Protection de 'enfance dans
le traitement des maladies non
transmissibles, telles que le dia-
beéte ou I'hypertension.

— A Epworth, a Gutu et & Mwenezi,
MSF a également pris en charge
26 patients atteints de tubercu-
lose multi-résistante.

— A Beitbridge, nos équipes ont
fourni un soutien psychologique
et des soins de santé, notamment
des tests de dépistage du VIH et
delatuberculose et des recharges,
aux Zimbabwéens déportés
d’Afrique du Sud.

— A l'échelle du pays, MSF a égale-
ment contribué au déploiement
des tests de suivi ciblé et de rou-
tine de la charge virale. En 2016,
MSF a mené 84 502 tests de la
charge virale en collaboration
avec UNITAID.
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L'Afrique du Sud, qui compte le
plus grand nombre de patients
atteints du VIH au monde, ouvre
la voie en matiére d’accés aux
nouveaux traitements contre la
tuberculose multi-résistante.

2016 a été une année historique en
termes de bouleversements poli-
tiques et économiques en Afrique du
Sud, car le parti politique majoritaire
a perdu le controle de plusieurs villes
majeures suite aux élections muni-
cipales du mois d’aofit. Les citoyens
sud-africains ont continué de militer,
parfois violemment, pour exiger de
meilleurs services publics et des diri-
geants responsables.

Province de KwaZulu-Natal

Le projet de MSF de lutte contre le
VIH et la tuberculose dans le district
d’'uThungulu, qui couvre une popula-
tion de 114 000 personnes, a toujours
pour ambition de devenir le premier
site sud-africain a atteindre l'objec-
tif ambitieux des 90-90-90 d’ONU-
SIDA. En 2016, 56 029 personnes ont
été dépistées, 2370 hommes circon-
cis et 1573756 préservatifs ont été
distribués.

VIH et tuberculose a Khayelitsha
Le projet de Khayelitsha, pres du Cap,
poursuit le développement et la mise
en place de régimes de traitement
contre la tuberculose multi-résistante
et de modeles de soins innovants
pour les patients porteurs du VIH et
de la tuberculose.
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En 2016, I'équipe a axé son action
autour du développement de mo-
deles de soin pour certains groupes a
risque, tels que les femmes enceintes
et leurs nourrissons, les adolescents
et les hommes. Treize clubs de ren-
contre postnatale « Mamans et bébés »
ont été fondés en partenariat avec la
ville du Cap et mothers2mothers, afin
d’accorder aux femmes l'acces a I'en-
semble des services en lien avec le
VIH et d’autres probléemes de santé,
tant destinés aux meres qu’aux bébés,
contribuant ainsi a accroitre 1'adhé-
rence au traitement.

Tout au long de I'année 2016, MSF a
lutté pour que les patients admis-
sibles, tant a Khayelitsha qu’a I'éche-
lon national,
d’'un accés aux nouveaux meédica-

puissent bénéficier

ments. LAfrique du Sud offre désor-
mais un acces national au dernier
médicament contre la tuberculose,
la bédaquiline, et a Khayelitsha, MSF

38

compte le plus grand groupe de pa-
tients du pays sous un nouveau traite-
ment prometteur, le delamanid, avec
61 nouveaux patients sous traitement
cette année. MSF soutient également
le ministére de la Santé du Cap occi-
dental afin de proposer des régimes
de «traitement renforcé » aux patients
atteints de tuberculose résistante aux
médicaments.

Soins aux victimes de violences
sexuelles a Rustenburg

MSF a continué de soutenir le mi-
nistere de la Santé de la province du
Nord-Ouest afin d'étendre l'acces
aux soins aux victimes de violences
sexuelles a Rustenburg, fameuse
«ceinture de platine » sud-africaine.

Les résultats d’'une enquéte menée
par MSF aupres de 800 femmes agées
de 18 a 49 ans dans la région de Rus-
tenburg, montrent que dans le district
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A Rustenburg,
les infirmiéres
utilisent un
diagramme du
corps humain
pour diagnosti-
quer les enfants
qui ont subi des
abus sexuels.
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de Bojanala, une femme sur quatre a
été victime de viol au cours de sa vie
et 50% ont été victimes de formes de
violence sexuelle ou conjugale. Et
pourtant, 95% des femmes n’ont ja-
mais signalé ces violences a un éta-
blissement de santé.

MSF soutient trois centres de soins
Kgomotso, établissements de santé
primaire qui fournissent l'assistance
médicale, juridique et psychosociale
essentielle aux victimes de violences
sexuelles, afin de prévenir les ma-
ladies et de réduire les souffrances
liées au viol. Leur programme com-
prend notamment un examen médi-
co-légal, une prophylaxie post-expo-
sition permettant de prévenir le VIH
et d’autres infections sexuellement
transmissibles, ainsi que des séances
de soutien et de conseil psychoso-
cial. En 2016, 299 victimes de vio-
lences sexuelles ont été soignées, et
100% des cas admissibles ont recu les
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médicaments et/ou soins psychoso-
ciaux nécessaires.

Outre sa collaboration avec les auto-
rités sanitaires de la province de Rus-
tenburg, MSF a continué son travail
de sensibilisation nationale en faveur
d’'un meilleur acces aux soins pour les
victimes de violences sexuelles.

Changer les lois sur les brevets
Lancée en 2011 par MSF en tant que
membre fondateur, la coalition « Cor-
rigez les lois sur les brevets» compte
32 groupes de patients et organisa-
tions qui militent en faveur d'une ré-
forme des lois sud-africaine relatives
a la propriété intellectuelle afin de
supprimer les entraves a un acces na-
tional a des médicaments abordables.
Apres des années de pressions, le mi-
nistere sud-africain du Commerce et
de I'Industrie a publié en juillet 2016
un nouveau cadre consultatif relatif
a la propriété intellectuelle. En sep-
tembre, la coalition a publié un rap-
port démontrant la nécessité de ré-
former la loi sur les brevets dans le
pays. La coalition continue d’exercer
des pressions sur le gouvernement
afin qu'il déclenche une réforme
législative.

Mettre un terme aux ruptures de
stock

Le projet «Stop Stockouts» (mettre
un terme aux ruptures de stock), qui
rassemble différents acteurs de la so-
ciété civile, est soutenu par MSF et
cing autres organisations. Il surveille
la disponibilité des médicaments es-
sentiels dans les cliniques du pays et
veille a ce que les éventuelles rup-
tures de stock et pénuries soient rapi-
dement résolues. Les communautés
recoivent des formations sur la fa-
¢on de signaler une rupture de stock
et les autorités sanitaires nationales
sont encouragées, et si besoin pous-
sées, a militer en faveur de la réforme
d’approvisionnement.
En 2016, le projet a recu 605 signa-
lements de ruptures de stock via sa
permanence téléphonique nationale,
et formé 3454 patients et activistes

des chaines
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communautaires. Il a également ob-
tenu une subvention de trois ans au-
prés de I'Union européenne lui per-
mettant de poursuivre ses activités.
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Le Liban, pays de 4,4 millions
d’habitants, accueille plus d’1,4
million de réfugiés syriens, qui
viennent s’ajouter aux centaines
de milliers de réfugiés d’autres
communautés. Le Liban compte
le plus grand nombre de
réfugiés par habitant au monde.
Lafflux de réfugiés syriens, en
particulier, pése fortement sur
Uéconomie et les infrastruc-
tures nationales. Cette pression
se ressent dans 'ensemble des
secteurs, y compris U'éducation,
la santé, limmobilier, la gestion
de Ueau et de Uélectricité.

Etant donné l'échelle de la crise et
les ressources limitées sur place, le
systeme de santé existant a atteint
ses limites en matiere de capacités,
ce qui empéche les populations
les plus vulnérables d’accéder aux
services médicaux, de bénéficier de
soins immédiats et de recevoir les
médicaments appropriés.

A I'heure actuelle, MSF est déployée
dans le nord du Liban, au sud de
Beyrouth et a Sidon, ou, depuis
2011, elle propose des soins de santé
primaire gratuits et de qualité aux
populations vulnérables. Elle propose
notamment des traitements contre les
maladies chroniques, un programme
complet de santé reproductive, un
soutien psychologique et des services
de promotion de la santé. MSF
délivre également des soins contre
les maladies chroniques et gere
trois centres de santé maternelle et
infantile dans le pays.
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Sud de Beyrouth

A Chatila, 4 seulement quatre kilo-
metres du centre-ville de Beyrouth,
plus de 30000 réfugiés (syriens, pales-
tiniens, palestiniens de Syrie et issus
de minorités) vivent dans des condi-
tions déplorables. Depuis septembre
2013, MSF gere un centre de santé
primaire et un centre de santé mater-
nelle et infantile dans le camp de ré-
fugiés de Chatila afin de répondre aux
besoins de santé croissants dans la ré-
gion sud de Beyrouth.

Dans le camp de réfugiés de Burj
El Barajneh, également situé dans
les quartiers sud de Beyrouth, MSF
étend ses opérations en ouvrant un
nouveau centre de santé afin de pro-
poser des soins en matiere de santé
sexuelle et reproductive, y compris le
traitement de maladies sexuellement
transmissibles, un soutien psycholo-
gique et des activités de promotion
de la santé, a la population locale. A
partir de mai 2016, le centre de santé
de MSF a Burj El Barajneh a lancé un
programme de soins a domicile des-
tiné aux patients souffrant de mala-
dies chroniques et de problemes de
mobilité.

En décembre 2016, MSF a ouvert un
centre de traitement des maladies
chroniques a Bar Elias. Ce centre pro-
pose des soins aux patients souffrant
de maladies chroniques afin d’ac-
croitre la couverture des maladies
non transmissibles au sein des po-
pulations les plus vulnérables de Bar
Elias.
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Nord du Liban

En avril 2015, dans le district de I'Ak-
kar, MSF a ouvert un nouveau centre
de santé primaire a Abdeh, au nord
de Tripoli. En février 2016, face aux
importants besoins médicaux et so-
ciaux des communautés vulnérables
de réfugiés libanais et syriens dans
les zones frontalieres de l'est de I'Ak-
kar, MSF a lancé ses activités a Wadi
Khaled et a Akroum. De février a juil-
let 2016, MSF a soutenu le service de
traumatologie mineure du centre de
santé primaire Al Makassed a Hiche
tout en proposant des soins psycho-
logiques a la population. En sep-
tembre 2016, le projet a été recentré
sur la fourniture de soins de santé pri-
maire, en particulier sur le traitement
de maladies chroniques et l'assis-
tance psychologique a Wadi Khaled
et a Akroum.

Consultations psychologiques a
Sidon

Nous avons également mené des
consultations psychologiques au Hu-
man Call Hospital du camp d’Ain al-
Hilweh, plus grand camp de réfugiés
palestiniens au Liban qui accueille
environ 100000 personnes a ’heure
actuelle, auxquels viennent s’ajouter
les réfugiés syriens et palestiniens de
Syrie.
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Lextréme violence endurée
par les civils depuis six ans
de guerre en Syrie ne montre
aucun signe d’accalmie.

Les zones civiles sont soumises a des
bombardements quotidiens et pri-
vées de toute assistance. Lacces a la
nourriture et aux soins de santé reste
particulierement limité, notamment
dans les zones en état de siege. De
nombreux hopitaux sont en proie a
une grave pénurie de matériel et de
personnel, car un grand nombre de
travailleurs de la santé ont fui ou été
tués. Bien plus de la moitié de la po-
pulation syrienne a été contrainte de
fuir en raison du conflit. Selon le HCR,
I'’Agence des Nations unies pour les
réfugiés, plus de 4,8 millions de per-
sonnes ont cherché refuge al'étranger
et six millions sont déplacées a I'inté-
rieur du pays. Beaucoup sont encore
bloquées dans des zones en état de
siege ou aux frontieres fermées des
pays voisins.

Les structures médicales, le person-
nel et les patients sont victimes d’at-
taques aveugles ou ciblées. En 2016,
32 structures médicales soutenues
par MSF ont été bombardées. Selon
la Commission de I'Université amé-
ricaine de Beyrouth sur la Syrie, au
moins 814 travailleurs de la santé ont
été tués depuis le début de la guerre.
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La présence directe de MSF est forte-
ment limitée dans un pays ou l'orga-
nisation devrait gérer I'un de ses prin-
cipaux programmes médicaux. Le
gouvernement syrien n'a pas accordé
d’autorisation a MSF d’'opérer dans
le pays, malgré des demandes répé-
tées de notre part, et l'insécurité li-
mite également fortement la possibi-
lité pour MSF d’assister les habitants
des zones controlées par I'opposition.
Suite a I'enlevement et a la libération
de membres du personnel de MSF
par 'Etat islamique en 2014 et étant
donné I'impossibilité d’obtenir les ga-
ranties nécessaires a notre sécurité
aupres de la hiérarchie de l'organi-
sation terroriste, MSF a décidé de se
retirer des zones contr6lées par I'Etat
islamique.

En 2016, MSF a continué d’apporter
son soutien a distance aux réseaux
médicaux syriens dans les zones
ou MSF ne peut étre directement
présente.

Aide dans le gouvernorat d’ldlib

A Qunaya, MSF a renforcé son soutien
a distance a I'hopital régional central,
en adoptant une approche de soutien
plus compléete couvrant l'ensemble
des services hospitaliers en matiere
de gestion matérielle et technique.
En 2016, I'hopital a effectué 105168
consultations ambulatoires et soi-
gné 12011 patients dans son service
d’hospitalisation. Nos équipes ont
également commencé a soutenir les
activités de vaccination systématique
dans les hopitaux de Qunaya et de
Darkouch, procédant en tout a 53341
vaccinations.
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Soutien a distance aux structures
médicales a travers le pays
Depuis 2011, MSF soutient
nombre croissant de structures mé-
dicales dans certaines des zones les
plus touchées par le conflit, ou elle
ne possede pas d’acces direct. Ce pro-
gramme est géré depuis les pays voi-
sins et consiste a:

— effectuer des dons de médica-
ments, de matériel médical et de
kits de secours

— proposer des formations a dis-
tance aux médecins en Syrie

— donner des conseils médicaux et
techniques

— proposer un soutien financier afin
de couvrir les frais de gestion des
structures de santé.

Dans les zones en état de siege, la dé-
pendance des médecins au soutien
clandestin de MSF est d’autant plus
forte que les produits médicaux de
base sont souvent retirés des convois
d’aide humanitaire officiels par les
forces assiégeantes. Aucun médecin
de MSF n'est présent dans ces struc-
tures car elles se trouvent dans des
zones ou il est impossible ou trop
dangereux de déployer du personnel
de MSE

En 2016, nous avons fourni un sou-

tien régulier a 70 structures médicales

a travers le pays, notamment a Hama,
aHoms, a Idlib, a Quneitra et dans les
gouvernorats ruraux de Damas. Ces
structures ont mené plus de deux mil-
lions de consultations ambulatoires,

195000 interventions chirurgicales et

16000 accouchements assistés. Tou-

tefois, toutes ces activités ne peuvent

étre exclusivement attribuées aux
programmes de MSF: bien que cer-
taines structures soient exclusive-
ment soutenues par MSE, beaucoup
d’autres bénéficient d’autres formes
d’assistance. Nous avons également

proposé une assistance ponctuelle a

une vingtaine d’autres structures mé-

dicales a travers le pays, notamment
sous forme de dons de matériel et de
médicaments.

un
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En octobre 2016, les bombardements
incessants empéchaient souvent les
parents d’'emmener leurs enfants a
U'hopital dans la zone d’Alep-Est.
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Médecins Sans Frontiéres
concentre ses efforts sur
Uamélioration de l'accés aux
soins d’urgence, pédiatriques et
maternels en Afghanistan, pays
ou le taux de mortalité mater-
nelle est U'un des plus élevés au
monde.

En 2016, le conflit a continué de s'in-
tensifier en Afghanistan. Les autres
projets de MSF en Afghanistan sont
restés opérationnels et le nombre
de patients a méme augmenté, du
fait des besoins médicaux croissants
de la population. Un quart des nais-
sances assistées par MSF ont lieu en
Afghanistan, oli nos équipes ont aidé
a mettre au monde plus de 66 000 bé-
bés cette année.

Potentiel retour a Kunduz

Aprés qu'une frappe militaire amé-
ricaine a détruit notre centre trau-
matologique de Kunduz, tuant 42
personnes en octobre 2015, MSF a
entamé des négociations au sujet
de la neutralité des soins avec l'en-
semble des parties belligérantes. Fin
2016, les parties se sont enfin enga-
gées a respecter le personnel, les pa-
tients de MSF et a tolérer I'apport de
soins a toute personne dans le be-
soin, quelles que soient leur ethnicité,
leurs croyances ou leurs affiliations
politiques. Bien que difficiles a ga-
rantir dans une zone de conflit active,
MSF pense que ces engagements lui
permettront d’envisager la possibilité
de reprendre ses opérations trauma-
tologiques a Kunduz en 2017.
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Un éventail de soins a Kaboul

La capitale afghane, Kaboul, a connu
une importante croissance de popu-
lation etles services de santé publique
ne peuvent répondre a l'ensemble
des besoins médicaux. A I’hépital du
district Ahmad Shah Baba, a l'est de
Kaboul, dont la patientéle rassemble
plus d’'1,2 million de personnes, MSF
soutient le ministere de la Santé pu-
blique dans ses efforts d’hospitalisa-
tion et de prise en charge ambulatoire,
avec une attention particuliere por-
tée aux soins maternels et d'urgence.
Léquipe propose également des soins
pédiatriques, des traitements contre
la malnutrition, des services de plan-
ning familial, ainsi que des activités
de promotion de la santé et de vacci-
nation. Au sein de 'hdpital, elle sou-
tient également le laboratoire, les ser-
vices de radiologie et le programme
de traitement de la tuberculose.

MSF a fait passer la capacité d’ac-
cueil de 'hopital de 46 a 62 lits et
commencé, cette année, a réhabiliter
les batiments. Le personnel a mené
100000 consultations et assisté 18966
accouchements, soit presque 20 % de
plus qu’en 2015.

En 2016, MSF a lancé un nouveau
programme de traitement des mala-
dies chroniques non transmissibles,
telles que le diabete, 'hypertension,
les maladies pulmonaires obstruc-
tives chroniques, l'asthme et I'épi-
lepsie. Environ 600 patients en ont
bénéficié.
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Plus de 20000 accouchements a
Khost

MSF a ouvert une maternité a Khost,
a l'est de 'Afghanistan, afin de remé-
dier au manque de soins obstétriques
dans la région. Cet hopital aide a ré-
duire le taux de mortalité mater-
nelle en proposant gratuitement aux
femmes un environnement str ou
accoucher, assistées d'un personnel
médical majoritairement féminin.

Le nombre d’accouchements a aug-
menté de 40% en deux ans, passant
de 15204 en 2014 a 21335 en 2016.
En décembre, le nombre d’accou-
chements est passé a 1905, soit une
moyenne de soixante accouchements
par jour. En 2016, 1746 nouveau-nés
ont été admis au service de néonato-
logie, une augmentation de 15% par
rapport a 'année précédente.
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L'accés aux soins de santé
reste un enjeu d’'importance
au Pakistan, particulierement
pour les populations isolées
des communautés rurales, des
bidonvilles urbains et des zones
touchées par des conflits.

Les soins de santé maternelle et in-
fantile constituent un important sujet
de préoccupation: dans les zones ru-
rales, les femmes meurent des suites
de complications évitables durant la
grossesse ou l'accouchement, et les
soins prénataux sont indisponibles
dans de nombreuses régions. Un en-
fant sur onze meurt avant cinq ans.
Médecins Sans Frontiéres continue
de soutenir les autorités sanitaires
dans leur réponse aux besoins les
plus urgents.

Régions tribales fédéralement
administrées

Dans l'agence de Bajaur, agence tri-
bale la plus au nord du pays, MSF
propose des soins aux communau-
tés vulnérables. A I'hépital civil de
Nawagai, nos équipes travaillent au
service ambulatoire, dans la salle de
stabilisation et dans l'unité de santé
maternelle et infantile, tout en pro-
posant des traitements contre la lei-
shmaniose cutanée, endémique a
l'agence de Bajaur. En 2016, nous y
avons mené 31069 consultations am-
bulatoires et 8152 consultations d'ur-
gence. En outre, MSF soutient I'hépi-
tal du siege de I'agence de Khar en cas
d’afflux massif de blessés.
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Soins d’'urgence et de santé
maternelle dans la Khyber
Pakhtunkhwa

A Timurgara, 4 environ 200 kilomeétres
au nord de Peshawar, MSF soutient
les services d’'urgence, de réanima-
tion et d’'observation ainsi que 1'unité
de soins prénataux de I'hdpital du
siege du district. Nos équipes pro-
posent des soins obstétriques d’'ur-
gence complets, y compris chirurgi-
caux, et ont assisté 9627 naissances.
Le service de cardiologie a soigné
2667 patients souffrant de syndromes
coronariens aigus et notre équipe de
soutien psychologique a mené 3987
consultations. Le personnel a égale-
ment géré diverses activités de sensi-
bilisation sanitaire aupres de la com-
munauté et mené un total de 7713
sessions. Enfin, en décembre, MSF a
ajouté une nouvelle structure de ra-
diologie a ses services.

Soins de santé au sein de Machar
Colony

Dans le bidonville de Machar Co-
lony a Karachi, MSF a mené 107397
consultations ambulatoires a la cli-
nique gérée en collaboration avec la
fondation SINA de promotion de la
santé, de 1'éducation et du bien-étre.
Le bidonville de Machar Colony est
densément peuplé, comptant une po-
pulation d’environ 200000 personnes
contraintes de vivre dans des condi-
tions polluées et insalubres. Le pro-
gramme comprend des soins de santé
primaire, des traitements d'urgence
de base, des soins obstétriques, des
activités de soutien psychologique et
des séances d'information sur I'hy-
giene et la santé. En outre, MSF effec-
tue des diagnostics et des traitements
de haute qualité contre 'hépatite C,
extrémement répandue dans cette ré-
gion. En 2016, 412 patients ont été mis
sous traitement contre cette maladie,
dont 301 sont désormais guéris.
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Réponse d’'urgence

En avril, de fortes pluies ont entrainé
des inondations dans la Khyber Pakh-
tunkhwa. Aux cotés de l'autorité pro-
vinciale de gestion des catastrophes
naturelles, MSF a donc distribué 1659
kits d'urgence aux populations tou-
chées dans les districts de Swat, du
Kohistan et de Shangla.

MSF a géré une campagne de préven-
tion de la dengue a Timurgara, a Ba-
lambat et dans un camp de réfugiés
afghans, atteignant 4219 foyers en
tout.

Durant I'été, une équipe a établi dix
points de prévention de l'insolation
a travers le bidonville de Machar Co-
lony délivrant de I'eau potable et des
premiers secours. Au total, 23000
personnes ont bénéficié de cette
initiative.
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INDE

BUDGETEN € 5.065.385
PERSONNEL EXPATRIE 19
PERSONNEL LOCAL 150

X 6 4

En Inde, Médecins Sans Fron-
tieres s’efforce de lutter contre
la tuberculose, le VIH, Uhépatite
C et le paludisme.

INDE Une infirmiere MSF examine
une mére et son enfant lors de la
visite de la clinique mobile dans le
village de Kondavai, Chhattisgarh.
©MSF

MEDECINS SANS FRONTIERES

Soins contre la tuberculose et le
VIH a Mumbai

A Mumbai, MSF propose des soins
complets aux patients porteurs du
VIH ou de tuberculose ultra-résis-
tante (TB-MDR).
quatre projets différents, MSF vise
a réduire les taux de morbidité et de

Présente dans

mortalité liés a la tuberculose et au
VIH en offrant un acces a des soins
médicaux et psychosociaux de qua-
lité et gratuits. Nous élaborons éga-
lement des modeles de soins indivi-
dualisés et axés autour du patient, et
tentons d’avoir une influence sur les
lignes directrices en matiere de santé
en Inde.

Dans la clinique indépendante de
MSF a Mumbai, nombre de nos pa-
tients présentent des types de résis-
tance aux médicaments complexes,
nécessitant des traitements dont ne
dispose pas le systéme de santé pu-
blique. Cette année, 'équipe a soigné
74 patients souffrant de tuberculose
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UR et 134 patients souffrant du VIH.
En octobre 2015, MSF a commencé
a travailler avec le Programme na-
tional révisé de lutte contre la tuber-
culose dans la circonscription Est de
Mumbai. Au mois de juin cette année,
nous avons ouvert un service ambu-
latoire dédié au traitement de la tu-
berculose a I'hopital Shatabdi. Ce
service se compose de quatre conte-
neurs convertis en unités de santé,
qui accueillent des salles de consulta-
tion et un petit laboratoire. MSF par-
ticipe également a la gestion des cinq
postes de santé de la communauté,
chargés de la détection, du diagnostic
et du traitement précoces de la tuber-
culose. En tout, 422 nouveaux cas de
tuberculose UR et 469 nouveaux cas
de tuberculose ordinaire ont été dia-
gnostiqué au cours des six derniers
mois de 2016.

Au mois de mai cette année, MSF a
également signé un accord de sou-
tien a la mise en place de mesures de



routine de la charge virale et de dépis-
tages systématiques des signes et des
symptomes de la tuberculose chez
les patients souffrant du VIH au King
Edward Memorial Hospital. Ce pro-
gramme nous aidera a suivre la fa-
con dont les patients adhérent a leur
traitement et permettra d’effectuer a
temps le passage de traitements de
deuxieme intention a des traitements
de troisiéme intention si une résis-
tance est détectée.

Une petite équipe de conseillers de
MSF continue d’apporter un soutien
psychosocial aux patients hospitali-
sés et ambulatoires au sein d'un en-
semble d’hopitaux spécialisés dans la
lutte contre la tuberculose a Sewri, au
sud de Mumbeai.

Cliniques mobiles a Chhattisgarh
MSF maintient les douze cliniques
mobiles hebdomadaires qu’elle gere
dans les communautés reculées du
Chhattisgarh, région constamment
prise dans un conflit de faible in-
tensité. MSF est 'un des rares orga-
nismes de santé dans la zone. Cette
année, notre équipe y a mené 29423
consultations, soigné 4244 cas de
paludisme et effectué 2872 vacci-
nations. Les cliniques mobiles sou-
tiennent 113 patients sous traitement
antituberculeux.

Traitement de Uhépatite C a Uttar
Pradesh

Les équipes de MSF ont entrepris
une vaste enquéte dans les Etats du
Pendjab et de I'Haryana au nord de
I'Inde afin de déterminer l'endroit
ou lancer un programme de traite-
ment de 'hépatite C. Elles se sont ins-
tallées a Meerut, ville bourdonnante
d’un million d’habitants dans I'Etat
de I'Uttar Pradesh, et ont commencé
a mettre des patients sous traitement
en janvier 2017.
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CAMBODGE

INDONESIE

BUDGETEN € 877.397 BUDGETEN € 601.388
PERSONNEL EXPATRIE 4 PERSONNEL EXPATRIE 3
PERSONNEL LOCAL 43 PERSONNEL LOCAL 12
# N ®

Le projet de recherche de
Médecins Sans Frontiéres au
nord du Cambodge a été mis en
place pour tester nos stratégies
de contribution a Uélimination
du paludisme a U'échelon local.
Le projet se déroule dans une
zone ol il a été prouvé que les
bactéries étaient résistantes au
médicament antipaludique le
plus fort, Uartémisinine.

Ce projet repose sur une combinaison
de diagnostics et de traitements pré-
coces proposés aux personnes pré-
sentant des symptomes de la maladie.
Il se compose également des dépis-
tages volontaires au sein des groupes
a haut risque, composés notamment
de personnes travaillant dans la forét
ou les plantations.

Durant la saison a risque en cours,
nous avons élargi le projet afin de
dépister plus de 3000 personnes ne
présentant aucun symptome du pa-
ludisme. Les tests ont permis d’iden-
tifier 33 personnes porteuses de la
souche paludique la plus grave. Len-
semble des patients recoit ensuite
un traitement jusqu'a ce qu'ils soient
guéris, ce qui permettra de réduire le
risque de transmission. Les résultats
permettront également de mieux ci-
bler nos efforts de promotion de la
santé et d'informer sur les prochaines
étapes du projet de recherche.
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Les équipes de Médecins

Sans Frontiéres ont proposé
des soins psychologiques aux
réfugiés Rohingyas dans quatre
camps de Banda Aceh, en
Indonésie.

Elles ont notamment mené 190 ses-
sions de soutien psychologique en
groupe, auxquelles 1244 personnes
ont participé. Etant donné que les
Rohingyas ont été déplacés dans la
ville de Medan dans une logique de
relocalisation, le nombre de consulta-
tions dans la province d’Aceh a baissé,
poussant notre équipe a adopter une
stratégie mobile en dehors de la capi-
tale indonésienne, Jakarta.

Au début de 'année 2017, un mémo-
randum d’entente a été signé avec les
autorités afin de lancer un projet de
santé reproductive destiné aux ado-
lescents dans la province de Banten,
en Indonésie. En attendant que ce
mémorandum soit signé, MSF a en-
trepris diverses interventions d’ur-
gence, notamment face aux crues
subites dans le Java occidental en dis-
tribuant des kits d’hygiene. Léquipe
a également apporté un soutien psy-
chologique d’urgence a 2529 per-
sonnes en 39 sessions de groupe suite
a un tremblement de terre dans la
province d’Aceh.
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NOS RESSOURCES HUMAINES

Médecins Sans Frontiéres
apporte un soin particulier au
recrutement. Il est primordial
d’intégrer les collaborateurs
dans Uhistoire et la famille MSF
afin de construire une relation
de confiance et ce, sur une
longue durée.

Pour répondre a'augmentation etala
diversification des profils nécessaires
sur le terrain dues a la complexifica-
tion et a la professionnalisation de
nos projets, I'unité de recrutement
de MSF Belgique est de plus en plus
proactive non seulement pour infor-
mer constamment le public des be-
soins en ressources humaines mais
également pour sensibiliser au travail
de MSE Cela s’explique notamment
suite a certains profils qui restent dif-
ficiles a trouver et qui ne savent pas
nécessairement qu'on a besoin d’eux.

Pour se faire, en 2016, MSF en Bel-
gique a organisé différentes activités :

— 4 webinaires. Ce sont des sémi-
naires réalisés via Internet afin de
présenter 'organisation et ses
opérations, les métiers, les criteres
de sélection ainsi qu'un témoi-
gnage d'un(e) expatrié(e) reve-
nant de sa premiere mission

— 3journées d'information qui se
sont tenues a I’Espace Bruno
Corbé' afin de présenter I'organi-
sation et ses opérations, les
métiers, un témoignage d'une
premiere mission ainsi qu'une
visite guidée du centre d’innova-
tion et de formation

— Des séances d’information décen-
tralisées dans des écoles d’infir-
mieres et de sages-femmes, des
universités de médecine, I'Institut
de Médecine tropicale d’Anvers,
etc.
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Nous avons également renforcé la
sensibilisation des médecins spé-
cialistes belges (principalement les
chirurgiens, chirurgiens orthopé-
diques, anesthésistes et gynécolo-
gues), profils qui restent tres difficiles
a trouver, en organisant une soirée
d’'information uniquement pour les
anesthésistes et les chirurgiens dans
nos bureaux.

Ces différentes activités ont permis
au niveau de MSF Belgique de recru-
ter 167 personnes (+16 % par rapport
a2015) parmi lesquelles :
— 37 personnes au profil médical
— 33 personnes au profil
paramédical
— 97 personnes au profil non
médical

Parmi ces recrutements :

— 56 Belges (17 médicaux, 19 para-
médicaux et 20 non médicaux)

— 16 personnes issues du personnel
national qui travaillent avec MSF
dans les missions

— 95 personnes issues d’autres pays.

Au niveau du Centre Opérationnel
de Bruxelles (sections partenaires
confondues)
— 439 premiéeres missions sont par-
ties en 2016 dont 169 recrutées par
MSEF en Belgique.

1 Voir page 55 du document



NOS FINANCES

En 2016, le résultat financier
de Médecins Sans Frontiéres
Belgique s’éléve a 34,8 millions
d’euros.

Rien qu’en Belgique, 240 268 dona-
teurs ont fait confiance a MSF et ont

permis a nos équipes d'étre actives
aupres de nos bénéficiaires en 2016.

Revenus de MSF Belgique

Les dons privés et les legs repré-
sentent la source financiere la plus
importante des revenus (93% du to-
tal). Ils atteignent 345,5 millions
d’euros en 2016 et proviennent de
Belgique, des sections partenaires
(Ttalie, Suede, Norvege, Danemark,
Hong-Kong, Brésil, Afrique du Sud,
et Luxembourg), mais aussi d’autres
sections comme les Etats-Unis, 'Alle-
magne et la Grande-Bretagne.

Nos autres sources de revenus pro-
viennent de fonds institutionnels
émanant de gouvernements, belges
ou européens. En 2016 ils repré-
sentent 4% des recettes totales.

En juin 2016, tous les centres opéra-
tionnels de MSF ont pris la décision
de ne plus accepter les fonds prove-
nant des pays européens ainsi que
des institutions. Cette décision a été
prise suite a la politique de migration
anti-humanitaire de I'UE.

Dépenses de MSF Belgique

Les dépenses de MSF Belgique at-
teignent 339,7 millions d’euros en
2016, dont 83% sont directement liées
a nos missions. Les autres dépenses
proviennent du siége, dont 12% en
soutien aux missions.

* Pour plus d’'informations nous vous invitons a
consulter notre rapport financier 2016 disponi-
ble sur notre site internet: http://msf.be/fr/
que-faisons-nous-avec-votre-argent
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Revenus de MSF Belgique

57% Dons privés sections partenaires
24% Dons privés d'autres sections

12% Dons privés Belgique
4% Fonds publics

Autres revenus

Dépenses de MSF Belgique

83% Dépenses programmes

12% Soutien aux missions
2% Récolte de fonds
2% Gestion et administration
% Autres dépenses

Dépenses directement liées a nos missions

26% Personnel national

22% Achats médicaux

wment
19 % Logistique

16 % Administration

12% Personnel expatrié
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NOTRE CENTRALE D'APPROVISIONNEMENT :

MSF SUPPLY

MSF Supply, société coopérative
créée en 1989, est U'une des
deux centrales d’approvisionne-
ment humanitaire de Médecins
Sans Frontiéres qui se trouve

a Neder-Over-Hembeek. La
deuxiéme se trouve en France,
a Bordeaux.

MSF SUPPLY Des collaborateurs au travail
dans notre centrale de MSF Supply.
© BRUNO DE COCK

Elle a pour mission d’acheter et de
fournir du matériel et des médica-
ments en grandes quantités. MSF
Supply assure la livraison du matériel
(médical, générateurs, pieces méca-
niques, télécoms,...) et des médica-
ments sur le terrain et se charge du
conditionnement et du dédouane-
ment des marchandises. MSF Supply
a également développé une expertise
unique dans la production et la pré-
paration de kits d'urgence.
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La centrale approvisionne aussi
d’autres sections opérationnelles de
MSF et, de maniere un peu plus mar-
ginale,
manitaires ou internationales a but

d’autres organisations hu-

non lucratif. Cette ouverture permet
de développer a la fois des synergies
entre sections MSF et un savoir-faire
reconnu dans le domaine de la logis-
tique humanitaire.

Chiffres pour 2016
— Chiffre d’affaires: 60816549 €
— Commandes: 8024 €

— Unités commandées: 53575 €
— Valeur du stock: 15584 859 €
— Espace de stockage: 13000 m?
— Livraisons: 3500 tonnes




RAPPORT ANNUEL 2016

NOTRE CENTRE D'INNOVATION ET DE FORMATION :
LESPACE BRUNO CORBE

Installé a proximité du port de
Bruxelles, UEspace Bruno Cor-
bé est le centre de formation et
d’innovation de Médecins Sans
Frontiéres en Belgique. Des
collaborateurs du monde entier
viennent s’y former.

Le centre comprend des installations,

équipements logistiques et médicaux

utilisés un peu partout dans le monde

par MSE telles que:

— des structures médicales
d’urgence

— des installations sanitaires

— des installations de traitement des
déchets médicaux

— des équipements biomédicaux et
une unité de stérilisation

— un garage mécanique

Ce terrain d’exercice a été construit
pour préparer les futurs collabora-
teurs a leur travail sur le terrain avec
MSE Ce centre a pour fonction de tes-
ter et d’étudier I'usage de nouveaux
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équipements et de développer de
nouveaux kits logistiques. Chaque
année, une trentaine de formations
y sont organisées, également par
d’autres organisations humanitaires.

2016 en chiffre a 'EBC:
— Personnes utilisant le site: 1753
— Activités: 126
— Projets d'innovation: 18
— Formations et briefings: 24 %
— Activités ressources

humaines: 8%
— Activités de communication: 7 %
— Activités de récolte de fonds: 13 %
— Autres:48%
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Pour atteindre les patients vivant dans des
régions isolées, les équipes MSF doivent
faire preuve d’ingéniosité. Ici dans la
province de Preah Vihear au Cambodge,
elles ont construit un pont a l'aide d’'un
troncdarbre.

© TIM DIRVEN
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LA CHARTE DES MEDECINS SANS FRONTIERES

C’est en 1971, que la premiére
section de Médecins Sans Fron-
tieres a été fondée. La charte
qui a été rédigée dans la foulée
est encore aujourd’hui le fonde-
ment de notre organisation.

Les équipes de Médecins
Sans Frontiéres apportent
leurs secours aux populations en
détresse, aux victimes de catas-
trophes d’origine naturelle ou
humaine, de situation de belligé-
rance, sans aucune discrimination
de race, de religion, de philoso-
phie ou de politique.

Les équipes MSF s’engagent
arespecter les principes déon-
tologiques de leur profession et a
maintenir une totale indépendance a
U'égard du pouvoir, ainsi que de toute
force politique, économique ou

religieuse.
(Euvrant dans la neutralité et
en toute impartialité, MSF reven-
dique, au nom de U'éthique médi-
cale universelle et du droit a l'as-
sistance humanitaire, la liberté Volontaires, les équipes
pleine et entiére de Uexercice de MSF mesurent les risques et
sa fonction. les périls des missions qu’elles

accomplissent et ne réclameront,
pour elles ou leurs ayants droit,
aucune compensation autre que
celles que l'association sera en
mesure de leur fournir.
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