*

l‘
__IWEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN

ReActions

Le journal des actions que vous rendez possibles

Hiver 2022 N-145

Mossoul,

les defis et I'espoir

Maarten, infirmier de I'équipe de
support aux urgences

Campagne «La ou ca fait mal»




Fn direct

du terrain

=3 Encore plus d'infos sur msf.ch

. Honduras

A la fin du mois de septembre, des pluies
diluviennes ont provoqué des dégats
considérables au Honduras. De nombreuses
maisons ont été endommageées et des
milliers de personnes ont cherché refuge
dans des abris d'urgence. Dans les
départements de Yoro et Cortés, les
équipes ont visité différents abris et
distribué des kits d'hygiene et de quoi
s’hydrater aux familles dont les maisons
ont été abimées ou détruites. Sur place, les
équipes MSF surveillent en permanence les
prévisions météorologiques afin d'anticiper
d'autres événements climatiques extrémes.

2.Niger

Comme chaque année entre les mois de
juillet et d'octobre, la saison des pluies et la
période de soudure ont engendreé un pic de
paludisme et de malnutrition dans le sud du
Niger. Dans la région de Zinder, au sein de
['unité pédiatrique de I'hdpital de Magaria, les
équipes MSF sont aux cdtés du personnel du
ministere de la Santé pour prendre en charge
les plusieurs centaines d'enfants hospitalisés
chaque semaine. Elles travaillent aussi dans
les structures décentralisées du district et au
sein des communautés, afin de prévenir et
prendre en charge les maladies infantiles au
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plus tot. Depuis plusieurs semaines, MSF
répond également a une épidémie de diphté-
rie en cours dans la région.

3. Ouganda

Le 20 septembre, les autorités sanitaires
ont déclaré une épidémie d'Ebola en
Ouganda, apres qu'un cas ait été confirmé
dans le district de Mubende, dans le centre
du pays. Des les premiers jours, MSF a
travaillé en étroite collaboration avec le
ministére de la Santé pour répondre aux
besoins et lutter contre la propagation de
I'épidémie. Contrairement a la souche
Zaire, pour la souche Soudan, relevée chez
les cas répertoriés, il n'y a pas de vaccin. A
défaut de pouvoir compter sur cet outil, le
traitement repose sur la prise en charge
des symptomes de la maladie et la
fourniture de soins intensifs afin d'amélio-
rer les chances de survie des patients.

s.Ukraine

Depuis le début de la guerre en Ukraine,
nos équipes sont a pied d’ceuvre pour
répondre aux urgences et adapter leurs
activités aux besoins qui évoluent tres
rapidement. Dernierement, un regain de
violence a été observé dans tout le pays,

2

des bombardements ont notamment
touché de nombreuses infrastructures
civiles critiques ainsi qu'une centrale
électrique. En prévision de l'arrivée de
I'hiver, les équipes ont distribué des kits
d'hiver, comprenant des couvertures dans
les régions de Vinnytsia, Zaporijia, Dnipro
et Prokrovsk. Les cliniques mobiles se
poursuivent pour offrir un soutien plus
gu'essentiel en santé mentale.

s. Pakistan

Cet été, les fortes pluies de la mousson ont
été particulierement dévastatrices au
Pakistan impactant les deux tiers du
territoire national. On dénombre plus de
1500 décés et plus de 33 millions de
personnes affectées par les inondations.
Malgré les difficultés d'accés, les équipes
MSF déja présentes sur place se sont
mobilisées afin d'apporter une assistance
d'urgence aux communautés. Des cliniques
mobiles ont été mises en place dans
plusieurs régions pour prendre en charge
les populations sinistrées et de I'eau
potable et de biens de premiere nécessité,
incluant abris temporaires, matériel
d’hygiéne et le nécessaire d'usage courant,
ont été distribués.
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Chéres donatrices, chers donateurs,

La ou ca fait mal. Les mots de notre campagne de fin d'année ne pouvaient

pas étre plus justes. Ils offrent un résumé de notre identité et de nos principes
d'action. Les équipes MSF se trouvent dans de nombreux endroits «oU ¢a fait
mal». En Ukraine, en liaison avec des partenaires locaux, elles poursuivent leur
travail en organisant des transferts de patients et de blessés vers ['arriére. Elles
assurent aussi une prise en charge psychologique des déplacés et s'occupent
d'accroitre 'autonomie en eau et énergie des hdpitaux proches des lignes de
front. Au Pakistan également, notre attention est requise pour distribuer des
produits de premiére nécessité. Nous nous préparons a prendre en charge de
potentielles épidémies favorisées par des inondations, comme le choléra. MSF

est aussi engagée la ou ¢a fait mal, loin des feux de l'actualité. Dans la région de
Bentiu au Soudan du Sud, notre personnel a ainsi réalisé une premiére mondiale

en vaccinant 25000 personnes contre |'hépatite E, maladie invalidante, lors des
deux premiers rounds, le troisieme round étant en cours. Au Burkina Faso, la
détérioration de la situation sécuritaire dans le nord accentue en ce moment les
besoins de la population. Nos équipes sont, par exemple, engagées dans la ville de
Djibo dans I'approvisionnement en eau potable, la lutte contre la malnutrition chez
les enfants de moins de 5 ans et la fourniture de soins de santé générale. L'effet de
ces activités médicales dans 'ombre de |'attention médiatique dépasse souvent les
soins qu'elles permettent. Elles aménent aussi un message de présence, un «nous
ne vous oublions pas» qui peut faire la différence. J'ai pu, dans mes engagements
pour MSF au Burundi ou en Angola, mesurer limportance de cette dimension de
notre action. Enfin, nous n'hésitons pas chez MSF a appuyer la ou ¢a fait mal. Nous
souhaitons par exemple inciter a la réflexion sur la question de la prise en charge
des migrants, que ce soit sur |'lle grecque de Samos ou par des opérations de
sauvetage en Méditerranée. «Faut-il laisser couler?» demandons-nous a chacune
et chacun. Pour notre part, nous avons déja la réponse : c'est non, nous ne voulons
pas laisser couler. Et nous savons que nous pouvons compter sur votre soutien pour
répondre la ou ca fait mal. Pour cela un grand merci.

Marc Joly,
directeur de la communication et
de la recherche de fonds MSF
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Au cceur des crises, passée la phase aigué, les besoins ne

disparaissent pas, ils évoluent. Méme si les difficultés
semblent moins présentes, moins visibles, MSF continue
d’étre au plus pres des personnes qui ont été durement
touchées et qui continuent d’en payer les conséquences.
Cest le cas a Mossoul, en Irak, ou cinq ans apreés la fin de

la guerre, la vie reprend lentement pour les habitants. La
reconstruction d'une ville prend du temps, et le systeme

de santé ne fait pas exception. Florence, chargée de
communication, s’y est rendue début juillet et les paroles
des Mossouliotes témoignent de I'énergie des communautés,

A I'hopital MSF
d'Al-Wahda, a Mossoul
Est, un infirmier change le
pansement de la fixation
externe de Hassan Ahmad,
18 ans. En mars, il a eu un
accident de moto alors
qu'il partait travailler.

Il a eu cinqg fractures:
trois aux jambes, une

a la hanche et une au
bras. Un nerf ayant

été endommagsé, il est
toujours limité dans

ses mouvements du

bras droit.

des défis quotidiens a relever, de la résilience et de I'espoir.

Texte Florence Dozol

«La mere de deux printemps, c'est ainsi que
nous appelons la ville, explique Imad Abdul-
lah, un patient de I'hopital Al-Wahda, géré
par MSF et situé a Mossoul Est, sur la rive
gauche du Tigre. Nulle part dans le monde
Vous ne pouvez trouver cette belle saison
qui se produit deux fois dans 'année.» En
2016, Mossoul, deuxieme ville d'lrak, a connu
I'une des batailles urbaines les plus meur-
trieres depuis la Seconde Guerre mondiale.
La guerre pour reprendre la ville au groupe
Etat islamique (El), démarrée en octobre 2016,
elle a officiellement pris fin il y a cing ans,
le 10 juillet 2017. «Quand je pense a ce que
Mossoul a traversé pendant le conflit, c'est
comme si mon fils était aux urgences, et que
moi, et tous les autres habitants, attendions
dehors, inquiets, en espérant qu'il survive»,
raconte Imad.

D'une ville ravagée par la guerre a une
cité animée

«Mossoul a connu des changements radi-
caux au cours des cing derniéres années,
explique Sahir Dawood, promoteur de santé
MSF a Mossoul. La premiere fois que j'y suis
revenu, juste apres la fin de la bataille, on
aurait dit une ville fantéme. Je regardais a
ma droite, a ma gauche, et tout ce que je
voyais étaient des décombres, des batiments
détruits et des rues vides, avec quelques per-
sonnes exténuées ici et la. Mais maintenant,
quand je me promene dans la ville, je vois
des gens qui travaillent et qui sortent. Je vois
des batiments debout, des rues éclairées la
nuit.» Aujourd'hui, 2 Mossoul, les ponts qui
avaient été détruits pendant la guerre ont
été reconstruits et les parties ouest et est
de Mossoul sont a nouveau reliées. Au cours

des cinqg derniéeres années, les habitants de
Mossoul ont vu les rues changer, les barrieres
et les checkpoints ont été progressivement
levés, signe d'une amélioration de la sécu-
rité. Aujourd'hui, les parents n'ont plus peur
de laisser leurs enfants jouer dehors ou de
les envoyer a I'école. «La vie est passée de
l'obscurité a la lumiére pour nous», confie
Saad Hamdoon, l'oncle d'Hamdoon Jassim,
un patient de I'hdpital MSF de Nablus, situé
a Mossoul Ouest. L'adolescent, qui a tenté
quelques acrobaties manquées, attend aux
urgences avec un platre au pied gauche, prét
a sortir de 'hopital.

Mossoul est notre foyer

Un grand nombre d'initiatives prennent vie
chaque jour a Mossoul: des personnes se
portent volontaires pour déblayer les dé-
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« Pour moi, Mossoul est comme une fleur qui n'a pas été
arrosée pendant un certain temps et qui a commencé a
faner. Elle recoit de I'eau a nouveau et la fleur se remet.
Mossoul est maintenant préte a éclore. »

Sahir Dawood, promoteur de santé a Mossoul

combres dans la vieille ville, pour réparer
les maisons, pour nettoyer les rues. Des in-
fluenceurs et des activistes de la ville ont
lancé des campagnes de collecte de fonds
sur les médias sociaux pour aider les familles
a reconstruire leurs maisons ou a créer des
entreprises. Il y a quelques semaines, une
photo a été partagée sur les réseaux sociaux,
montrant un enfant qui arrose chaque soir les
arbres fraichement plantés dans sa rue. Les
arbres eux-mémes ont été installés par un
groupe de volontaires. Ce n'est qu'un exemple
parmi des milliers d'initiatives portées par les
habitants de Mossoul. «Ces efforts doivent
étre reconnus et salués car ces personnes
travaillent sans relache sans chercher un
quelconque avantage personnel, explique
Hanan Arif, membre du personnel MSF a
I'hopital d'Al-Wahda. Parce que Mossoul est
notre foyer, le seul souhait de ces volontaires
est de rebatir la ville et d'aider ses habitants
a retrouver leur vie d'avant.»

Les gens ne reconstruisent pas seulement
leur ville, mais aussi leur vie. Ahmed Abdullah
travaille avec MSF depuis 2017. Il a débuté
a I'hopital MSF de traumatologie de terrain
d'Hamman Al-Alil pour les patients blessés
de guerre qui étaient évacués de la ville. «Jai
vu des gens, des étrangers travaillant pour
des organisations humanitaires, courir de-
vant nous, plus vite que nous, se précipiter
pour sauver les blessés. Nous, les habitants

de Mossoul, nous faisions de notre mieux,
mais nous étions encore en état de choc,
a cause de ce que nous avions vécu. Petit a
petit, avec les encouragements des équipes
internationales et |a relation solide que nous
avons construite ensemble, nous avons sur-
monté le choc. Nous avons commencé a
nous précipiter, Nous aussi, pour secourir
les blessés de notre ville. C'était la premiere
fois que nous contribuions a sauver des vies.
C'était un grand sentiment d'accomplisse-
ment. Avant cela, notre réalité n'était que
brutalité, tueries et déplacements massifs.
Nous n'étions pas aussi familiers de I'esprit
humanitaire. Aujourd'hui, une grande partie
de moi a changé grace a ce travail. Parce
que j'ai vu une humanité comme jamais au-
paravant.»

Une reconstruction pas a la hauteur des
besoins

Méme si les habitants de Mossoul pergoivent
un changement, leur réalité quotidienne est
encore difficile. Outre les difficultés écono-
miques, notamment pour le logement, accé-
der a des soins de qualité reste compliqué.
Mossoul disposait autrefois du deuxieme plus
important systeme de santé d'lrak, mais la
situation actuelle est encore loin d'étre celle
d'avant-guerre. Les structures médicales ayant
été fortement endommagées, la population a
toujours du mal a accéder a des soins de santé
de qualité et abordables. Les destructions n‘ont

pas épargné les installations situées en de-
hors de Mossoul non plus, si bien que les gens
doivent souvent faire de longs trajets pour
atteindre les quelques établissements fonc-
tionnels de la ville. «Des patientes viennent
de loin pour accoucher dans notre hopital,
explique Sulav Al-Hamza, superviseuse de la
maternité MSF a I'hopital de Nablus, a Mossoul
Ouest. Elles sont censées pouvoir accéder
a ces services dans n'importe quel hopital
ou établissement de santé proche de chez
elles, mais ce n'est pas le cas. A ce jour, des
personnes perdent la vie sur les routes méme
si elles n'ont besoin que de procédures ou de
traitements simples, comme une transfusion
sanguine ou des choses qui ne devraient pas
étre difficiles a obtenir.»

«Je suis mére de trois enfants, j'ai donc sou-
vent besoin de me rendre dans des structures
de soins», explique Jihan Ahmed" la tante
de Samad, qui prend soin du nouveau-né
césarienne la veille. «Nous avons du mal a
accéder a des soins de qualité abordables. »
Aujourd'hui, les principaux établissements
hospitaliers ont rouvert leurs portes dans des
structures temporaires et des caravanes, qui
ne sont que des solutions a court terme. Il y
a également toujours des pénuries d'approvi-
sionnement et de médicaments. Par exemple,
beaucoup moins d'opérations chirurgicales
sont désormais pratiquées chaque jour par
rapport a 'avant-guerre, car les ressources
doivent étre rationnées et parce que les ca-
pacités en matiere de lits et de chirurgie ne
sont plus les mémes.

Pendant la bataille et juste apres, les équipes
MSF ont soigné les victimes de la guerre dans
le service d'urgence et le bloc opératoire de
I'hopital de Nablus. Ces activités ont évolué
au fur et a mesure que les besoins médicaux
ont changé. «Aujourd'hui, les besoins sont
clairement encore massifs, explique Esther
van der Woerdt, cheffe de mission MSF pour
I'rak. Les trois structures MSF présentes
dans la ville continuent de recevoir un grand
nombre de patients qui viennent chercher
une prise en charge a la maternité, des soins



Le 10 juin 2014, la deuxiéme
ville d'Irak, Mossoul tombe. MSF
lance une réponse d'urgence
pour fournir des soins médicaux
de base et des distributions de
biens de premiére nécessité aux
personnes ayant fui leur foyer.
Ces activités se poursuivent

en 2015. Le 16 octobre 2016,

I'offensive pour reprendre la

ville commence. Des milliers

de personnes sont blessées ou
tuées dans les combats et plus
d'un million sont déplacées. MSF
déploie alors des équipes mobiles
dans les camps nouvellement
installés au Kurdistan irakien
pour fournir des biens de

premiére nécessité et un acces
a des soins. Le 10 juillet 2017,
la bataille de Mossoul prend
fin, mais dés juin, MSF ouvre
I'hopital de Nablus, a Mossoul
Ouest, pour apporter une
assistance traumatologique
vitale aux blessés de guerre qui
s'enfuient de la vieille ville. Par

la suite, alors que les nombres
de traumatismes liés a la guerre
diminuent, MSF adapte I'hépital
de Nablus en développant les
activités de maternité, de soins
aux nouveau-nés et de pédiatrie.

pédiatriques, d'urgence ou chirurgicaux.» Au
cours des six premiers mois de 2022, 3853
enfants sont nés dans les deux maternités
MSF et 489 opérations chirurgicales ont été
réalisées dans I'hopital d'Al-Wahda.

Souffrir des conséquences durables de

la guerre

Faris Jassim a été blessé pendant la bataille.
Il a souffert de plusieurs complications, a
subi 25 opérations chirurgicales et ne s'est
toujours pas complétement remis. «Jai tra-
versé des moments trés compliqués apres
avoir été blessé», déclare-t-il. « Pendant deux
ans, j'ai eu des pensées suicidaires a cause
de toutes ces opérations et traitements qui
me semblaient interminables. Mais quand
j'ai commencé a voir ma jambe se rétablir,
jai repris espoir. Il y a une grande différence
entre se déplacer avec un fauteuil roulant et
pouvoir marcher, comme je suis capable de
le faire aujourd'hui.» Faris est sur le point de
sortir de I'hopital MSF d'Al-Wahda a Mossoul
Est et la premiere chose qu'il fera sera de
retourner travailler dans son magasin.

En 2017, la majorité des patients pris en charge
dans les structures MSF de Mossoul et de ses
environs souffraient de troubles psycholo-
giques, a la suite de ce qu'ils avaient enduré.
Bien que les besoins en santé mentale aient
diminué, le traumatisme vécu par les habitants
reste présent dans les mémoires. «Pendant
la bataille, nous étions confinés dans la ville,
raconte Rahma, traductrice MSF a Mossoul.
Nous n'avions pas d'autre choix que d'étre
témoins de la violence et de la guerre. Ce que
NOUS avons VécU a eu un impact sur notre
santé mentale. Aujourd'hui encore, j'entends
des bruits de roquettes et d'explosion - méme
s'ils ne sont que dans mon esprit.» Pendant
la guerre, les gens vivaient dans une angoisse
constante, sachant qu'ils pouvaient perdre a
tout moment leur maison, les membres de
leur famille ou leur vie. En tant que meére,
Hanan devait rassurer ses enfants en leur di-
sant que tout irait bien et étre forte pour sa
famille. En raison de la violence, ils ont finale-
ment dd fuir leur maison de Mossoul Ouest.
«Nous avons abandonné notre quartier a pied,

en traversant vers Mossoul Est. A mi-chemin
sur le pont, je me suis arrétée et j'ai regardé
en arriere vers Mossoul Ouest. Ce tableau de
fumée et de destructions m'a brisé le coeur.
C'était une telle douleur de voir Mossoul, notre
meére bien-aimée, mourir ainsi Sous Nos yeux.»

Aujourd'hui, MSF offre un endroit ou les pa-
tients se sentent en sécurité pour partager leur
histoire et exprimer les traumatismes qu'ils ont
subis. Grace a des séances en santé mentale
individuelles ou collectives, les gens peuvent
se libérer et élaborer petit a petit, avec l'aide
de professionnels en santé mentale, des outils
personnels pour faire face. Néanmoins, il n'est
pas nécessairement facile de venir solliciter
un soutien psychologique, car, comme dans
beaucoup d'endroits dans le monde, le sujet
reste tabou au sein de nombreuses familles.
Les habitants de Mossoul ont traversé de
multiples difficultés, mais ils ne manquent
jamais de courage, de patience et de force.
«Les choses s'améliorent petit a petit constate
Sahir Dawood. Ce que Mossoul a traversé
n'est pas simple. Je ne pense pas qu'une autre
ville ait vécu cela. Et retrouver la méme vie
qu'avant la guerre demande beaucoup de
temps, car il n'y a pas de solution magique
pour tout résoudre rapidement.»

«Pour moi, Mossoul est comme une fleur
qui n'a pas été arrosée pendant un certain

temps et qui a commencé a faner, conclut
Sahir Dawood. Mais heureusement, Mossoul
n'est pas morte. Elle recoit de I'eau a nouveau
et la fleur se remet. Mossoul est maintenant
préte a éclore.» Comme tous les lieux et
les communautés qui ont été si durement
touchées, la ville prendra des années a tenir
debout, par elle-méme. Car le chemin est long
pour parvenir a un rétablissement complet de
la cité et de ses habitants. Cela ne peut étre
réalisé qu'avec du soutien, et Mossoul en aura
besoin pour encore de nombreuses années.

*Nom modifié
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40 CHF =1 masque de ventilation
pour réanimer un nouveau-né

200 CHF = 1 kit de 7 instruments
pour un accouchement
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Diaporama

Soutenir les

communautés
d'Ad-Dahi

Texte
Pierre-Yves Bernard

Photos
Majd Aljunaid/ MSF

Yémen




Plus de sept ans apres le début de
la guerre au Yémen, le systeme
de santé s'est en grande partie
effondré. La guerre n'a pas seu-
lement touché les populations,
mais aussi les infrastructures.
Dans la zone rurale d'Ad-Dahi,
dans le gouvernorat d'Hodeidah,
les conditions de vie sont trés dif-
ficiles. De nombreuses personnes
vivent dans des maisons ou des
abris tres rudimentaires et ont du

mal a se procurer de la nourriture,
de l'eau ou des soins de santé. En
collaboration avec le ministére
de la Santé, MSF travaille a I'h6-
pital rural dAd-Dahi depuis 2019,
soutenant les soins d'urgence, les
soins pédiatriques et néonatals,
ainsi que les réponses aux épidé-
mies comme le paludisme et la
dengue. En 2021, l'accent a été
mis sur le traitement des enfants
et des bébés. MSF a également

construit un nouveau service d'ur-
gence pour améliorer la prise en
charge dés l'arrivée des patients.
Depuis ao(it 2022, les équipes MSF
a Ad-Dahi recoivent un nombre
croissant de patients souffrant de
diarrhée aqueuse aigué et de mal-
nutrition aigué. De nombreuses
familles n'ont pas les moyens de
venir a I'hdpital ou, en raison de
leur situation familiale, elles ne
sont pas en mesure de rester pour

un traitement de longue durée.
Les équipes de sensibilisateurs
de la santé MSF font un travail
essentiel auprés des communau-
tés pour expliquer et contribuer a
prévenir les maladies. En paralléle,
ces derniers mois, diverses forma-
tions médicales ont éte organisées
pour le personnel du ministére de
la Santé et de MSF.
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Jn jour dans la vie de

Maarten,

infirmier de I'équipe de support aux urgences

Propos recueillis Florence Dozol

Depuis février, des milliers de personnes
sont déplacées a cause des flambées de
violence dans la zone administrative spé-
ciale d'Abyei. Maarten Bullens était sur
place en aoiit pour aider les équipes a
accroitre I'assistance aux populations qui
ont trouvé refuge dans les camps informels
ou chez les communautés locales dans la
ville d'Abyei.

Il est 6h, il pleut a torrents, et nous nous ap-
prétons a prendre la route. Cela ne va pas étre
une partie de plaisir, car au Soudan du Sud, les
routes sont en terre, et quand c'est la saison
des pluies, le sol se transforme en boue, et nos
voitures s'enfoncent. A chaque 150 métres,
nous devons descendre
et aider a pousser pour se
désembourber. Les heures
défilent, nous ne voyons pas
le bout de ce trajet. Cing
heures plus tard, nous ar-
rivons enfin sur la piste de
décollage. Un petit avion
nous attend, un vol de trente minutes direction
Agok. Une fois atterris, nous reprenons une
voiture avec Makuei Duop Deng, le soutien
au chef de mission, pour rejoindre I'hépital
que nous avons d0 abandonner quand les
violences ont éclaté en février dans la ville et
que les populations ont fui. On nous avait dit
que des gens étaient revenus mais nous n'en
étions pas sdrs, nous voulions aller vérifier. Il
est 11h30, nous rencontrons les différents res-
ponsables communautaires et les familles qui
vivent dans cette ville encore un peu fantome.
L'une d'elles, au courant que des membres
du personnel MSF sont présents ce jour-la,
vient chercher de 'aide. C'est ainsi que je
rencontre Hoth, un gargon auquel je donnerais
cing ou six ans. En réalité, il en a sept, mais
étant malnutri, il fait plus petit que son age.
Pourtant, ce n'est pas pour la malnutrition que
la famille cherche une prise en charge, mais
parce que Hoth a une brllure au bras gauche
et au thorax qui remonte a un mois en arriere.
Mais faute d'hdpital disponible dans la région,
le plus proche étant celui que nous soutenons
a Abyei, il n'a pu recevoir que des soins de
médecine traditionnelle qui ne I'ont pas guéri.
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«C'est a travers des histoires
comme celle-ci que I'on mesure
a quel point chercher des soins
implique parfois de grands
sacrifices pour les familles. »

Son bras est maintenant infecté et il a perdu
I'usage de sa main. Au fil de la discussion,
japprends que le paludisme qu'il a contracté
a I'age de deux ans a laissé des dommages
cérébraux irréversibles, il ne reconnait plus les
membres de sa famille et il souffre désormais
de crises de convulsions régulieres. C'est lors
de I'une d'elles qu'il est tombé dans le feu
au-dessus duquel cuisait le repas. La situation
est complexe, car nous ne sommes pas ve-
nus a Agok pour évacuer ou transporter des
patients, mais bien pour évaluer la situation
sanitaire sur place. Néanmoins, je suis touché
par la détresse de cette famille et, en tant que
soignant, je ne peux pas laisser un patient dans
cet état sans soin. Toutefois, emmener un
enfant et un proche ai-
dant dans une structure
sanitaire a des dizaines
de kilométres ne va pas
de soi et implique de
grandes conséquences
pour la famille et la
communauté. Il faut
mettre beaucoup de choses dans la balance,
notamment, si on peut assurer le transport
aller, ce n'est pas dit que I'on puisse faire le
trajet retour, et dans des environnements
instables ou la sécurité est volatile, les inon-

—
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dations récurrentes et les moyens de com-
munication limités, le choix de partir, méme
pour des raisons de santé évidentes, n'est pas
facile. Aprés discussions, avec la famille et les
représentants de la communauté, la décision
est prise, et nous nous préparons a repartir
avec Hoth et sa mere, le peére restant avec
les autres enfants. Dans cette communauté,
il 'y a que quelques téléphones mobiles. Ce
jour-la, l'un d'eux est confié a la maman, afin
qu'elle puisse rester un peu en contact. C'est
a travers des histoires comme celle-ci que
I'on mesure a quel point chercher des soins
implique parfois de grands sacrifices pour
les familles. 14h, nous voila partis. Le trajet
retour est pire que ce matin, car Hoth est sa
mere prennent la voiture pour la premiere
fois, ils ne sont pas rassurés et ont le mal des
transports. En plus des arréts forcés a cause
de la boue, nous faisons des étapes supplé-
mentaires pour leur permettre de respirer. Ces
heures en route nous ont paru interminables.
A 20h, quand nous sommes enfin arrivés a
I'hopital Ameth-Bek, a Abyei, Hoth a tout
de suite été pris en charge. Le lendemain, je
retrouve le petit garcon, un bandage autour
du bras, pour garantir que la plaie nettoyée
la veille ne se réinfecte pas. Je retrouve aussi
un sourire sur son visage et celui de sa mere.
Dans un moment comme celui-ci, on se dit
que malgré les réalités dramatiques auxquelles
nous sommes confrontés au quotidien, on
continue de faire ce métier d’humanitaire,
pour que, sur les visages des patients et de
leurs proches, l'inquiétude laisse place aux
sourires et a la guérison.



L'eau est essentielle, mais une eau
contaminée peut aussi entrainer maladies et
déces. Pour prévenir cela, nos spécialistes en
eau, hygiéne et assainissement mettent en
place des actions de prévention et effectuent
des distributions. Pour ce faire, |'eau est
récoltée localement (nappes souterraines

ou puits) et la qualité contrélée. Si besoin,
elle est traitée, c'est-a-dire filtrée, décantée
dans de grands bassins et désinfectée a I'aide

de chlore. Une fois les réserves constituées,
des camions les transportent ou des points
d’eau sont mis en place, par exemple dans
les camps de déplacés, ou les populations
viennent s'approvisionner a I'aide de
jerrycans. En paralléle, les équipes travaillent
a éliminer tous les éléments qui peuvent
étre vecteurs de maladies, notamment les
eaux usées et déchets, en construisant des
installations sanitaires adaptées.

En detail

La région d’'Abyei, a la frontiére entre le
Soudan et le Soudan du Sud, est au cceur
des conflits depuis des années. En effet, les
pays se disputent la souveraineté de cette
région, ce qui crée une situation d'instabilité
chronique affectant durement les populations
de la zone. En février 2022, de violentes at-
taques ont forcé des milliers de personnes a
fuir la localité d'Agok et nombre d'entre elles
se sont réfugiées plus au nord, dans la ville
d'Abyei, a environ 35 kilometres. D'autres
sont parties vers le sud, dans les villages du
comté de Twic et dans I'Etat de Warrap. Sur
place, les conditions de vie sont désastreuses
tant pour les résidents de longue date que
pour les nouveaux arrivants. L'accés a un abri
convenable, a de I'eau potable, a des latrines
et a des soins médicaux reste un véritable
défi pour ces habitants.

A Agok, les équipes MSF ont di cesser leurs
activités au sein de I'hopital qu'elles géraient
depuis 2011 et les redémarrer dans les zones
ou les habitants ont trouvé refuge. Ainsi, MSF
soutient actuellement I'hépital AmethBek,
a Abyei en fournissant des soins médicaux
durgence. Les équipes travaillent aux cotés du
personnel du ministére de la Santé offrant no-
tamment une prise en charge obstétricale et
chirurgicale, ainsi que des maladies chroniques
telles que la tuberculose et le VIH, qui étaient
auparavant traitées dans I'hépital d'Agok.
Elles soutiennent également les services de
transfusions sanguines, la stérilisation et le
controle des infections dans I'établissement.
Au niveau communautaire, nos agents de
santé locaux travaillent pour améliorer I'accés
au traitement du paludisme et de la diarrhée
et mettent en place des sites de soins au plus
prés des besoins.

100 CHF = diagnostic et
traitement pour 100 enfants
souffrant du paludisme

60 CHF = 24 sets
de suture

1N Z%
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MSF de l'interieur

L'urgence climatique, MSF engageée

Propos recueillis Florence Dozol

Alors que I'environnement mondial
évolue a un rythme alarmant, en tant
qu’organisation humanitaire, nous
avons notre role a jouer. Eclaircissons
ce que cela signifie précisément pour
MSF avec Dikolela Kalubi, référent MSF
pour la mise en ceuvre des actions liées
a l'urgence climatique.

Peux-tu nous expliquer pourquoi MSF

est concernée par I'urgence climatique

et qu'est-ce que cela implique pour une
grande organisation comme la nétre?

La crise climatique et environnementale
est une urgence. Cest une course contre
la montre. Nous sommes tous affectés et
nous devons tous agir. MSF s'engage a faire
sa part. Notre environnement et nos écosys-
témes sont en train de changer globalement
et profondément a cause des activités hu-
maines, et a une vitesse jamais vue aupara-
vant. On sait que le changement climatique,
la déforestation ou la perte de biodiversité
ont un impact majeur sur la santé des po-
pulations. A MSF, nous sommes particulie-
rement concernés par cette problématique
car la plupart des problemes de santé que
nous traitons sur le terrain sont exacerbés
par le changement climatique et vont I'étre
encore plus dans le futur. La plupart de nos
opérations ont lieu dans des contextes qui
sont particulierement vulnérables au chan-
gement climatique. Ainsi, les populations
que nous soignons sont parmi les premiéres
et les plus affectées par le changement cli-
matique. En tant qu'organisation médicale
d'urgence, nous nous devons de répondre
a ces besoins humanitaires croissants tout
en sassurant que nous ne contribuons pas
nous-mémes aux causes de ce probléme.

Et qu'est-ce que cela signifie concre-
tement?

Les populations a qui nous venons en aide
sont déja treés affectées par la sécheresse,
les inondations ou dautres évenements
qui menacent la sécurité alimentaire. Ainsi,
nous travaillons a étre préts pour répondre
aux catastrophes naturelles, épidémies, et
plus globalement aux conséquences huma-
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nitaires du changement climatique et ses
effets sur la santé. Nous nous préparons,
coté opérations bien sdr, pour pouvoir y
répondre, mais surtout avec les commu-
nautés aupres desquelles nous intervenons,
pour qu'elles puissent avoir elles-mémes
la capacité de surmonter la violence des
crises qui les touchent. En paralléle, nous
avons pris I'engagement de réduire nos
émissions de carbone de 50% a I'hori-
zon 2030 et de maximiser la durabilité
de nos projets. Nous avons mesuré notre
impact environnemental, notamment en
faisant I'empreinte carbone de MSF. Nous
avons identifié, trois sources principales
d'émissions. La premiére est notre chaine
d'approvisionnement (achat, transport de
matériels et médicaments), ce qui repré-
sente quasiment 50 % de nos émissions. La
deuxiéme source concerne le déplacement
de notre personnel sur le terrain, en avion
ou en voiture, soit environ un quart de nos
émissions de carbone. Enfin, l'autre quart
vient des énergies que nous consommons
et les déchets inhérents a nos activités, qui
ont aussi un gros impact sur I'environne-
ment local, bien au-dela des émissions de
CO,. Aujourd'hui, nous avons des données
précises, et c'est sur cette base-la que l'on
a défini des actions prioritaires a mettre en
ceuvre. Nous avons donc établi une feuille
de route avec 32 solutions.

Quel défi cela représente-t-il?

Le principal défi est de répondre a des
besoins humanitaires urgents qui sont
croissants, de maniere respectueuse de
I'environnement. Le deuxieme défi est

!

relatif aux contextes au sein desquels nous
travaillons, car dans beaucoup de cas, les
services essentiels comme l'acces a I'élec-
tricité ou la gestion des déchets y sont
souvent lacunaires. Dés lors, nous devons
trouver des solutions qui sont a la fois inno-
vantes, mais surtout adaptées au contexte.
Par exemple, pour la chaine d'approvision-
nement, des collégues travaillent a iden-
tifier des produits, mais également des
fournisseurs plus proches des zones d'inter-
vention qui sont plus respectueux de I'envi-
ronnement. On installe aussi des panneaux
solaires sur les toits de plus en plus de nos
hopitaux pour permettre que les structures
sanitaires continuent d'étre fonctionnelles
apres le départ de MSF. Sinon, en Irak, on
a mis en place une solution innovante pour
le traitement des déchets médicaux, appe-
lée Steriplus, elle a été mise en ceuvre ces
deux derniéres années et elle vise a réduire
la quantité de déchets et a les éliminer de
maniere s(re, et ce systeme va prochaine-
ment étre dupliqué dans d'autres missions.

Qu’est-ce qui te rend optimiste quant
a I'action de MSF dans ce domaine?

Ce qui me rend particuliérement optimiste,
c'est que la plupart de nos colléegues n'ont
pas attendu une feuille de route et une
volonté institutionnelle pour agir. A titre
d'exemple, actuellement plus de la moitié
de nos pharmacies ont déja été isolées. On
voit au sein de MSF qu'il y a une véritable
sensibilité a la thématique et il y a une
réelle volonté de contribuer a l'effort, et
c'est ensemble que cet engagement prend
tout son sens!

RD Congo, 2019 © Pablo Garrigos/MSF



De vous a Nous

Campagne «La ou ca fait mal»

Texte Laurence Hoenig

A I'approche de la fin de I'année,

nous lancons notre nouvelle campagne
«La ou ca fait mal» que I'on décrypte
pour vous en avant-premiére.

A travers cette initiative déployée a la fois
en affichage et en digital, MSF réaffirme
avec force la mission qui 'anime depuis sa
création en 1971: soulager toutes les souf-
frances humaines, sans distinction quel que
soit I'endroit ou les patients se trouvent.
Cette volonté MSF est exprimée sous la
forme d'une signature: «Médecins Sans
Frontiéres. La ou ¢a fait mal».

Le ton de cette campagne peut paraitre
provocateur, voir dérangeant, c'est le choix
raisonné que nous avons fait pour vous
montrer concrétement et visuellement
I'ADN de notre association. Cette formule
choc refléte I'essence méme de notre en-
gagement, la raison pour laquelle nous
avons tous et toutes decidé de rejoindre
MSF, car nous sommes convaincus que
notre action sur le terrain a du sens et que
nous sommes en phase avec nos convic-
tions : porter secours a celles et ceux qui
en ont le plus besoin, quels qu'en soient les
raisons et l'endroit. Cette campagne fait
aussi écho a un autre volet de notre mis-
sion: maintenir nos consciences en éveil et
rester tous et toutes sensibles a la douleur
des autres, ou que ces personnes soient
dans le monde.

ARIDEZ-NOUS A AGIR. FAITES UN DON SUR MSF.CH

Les messages qui accompagnent ces af-
fiches et autres déclinaisons interpellent
sur les conditions de celles et ceux qui sont
victimes de ces crises et surtout sur l'ur-
gence non négociable d'intervenir pour les
secourir. Ce sont des questions ouvertes ou
rhétoriques, pour inviter tout un chacun a
se reposer ces interrogations essentielles.

Les images de la campagne ont été prises
soit par des photographes MSF ou des
photographes mandatés par |'organisation
afin d'aller couvrir nos différents terrains
dintervention: déplacements de popula-
tions, conflits armés, ou sauvetage en mer.
A noter que les images n'ont pas été pro-
duites pour cette campagne, mais dans le
cadre d'initiatives de communication, afin
dillustrer concrétement la réalité de nos
contextes d'intervention.

Cette campagne sera déployée en affi-
chage dans les gares des grandes villes de
Suisse a partir du 5 décembre. En parallele,
une déclinaison digitale se déploiera sur nos
plateformes: site internet, réseaux sociaux,
etc. Nous espérons ainsi toucher un maxi-
mum d'audiences pour que ces question-
nements et leurs réponses évidentes soient
I'affaire de toutes et tous. Alors, n'hésitez
pas a poser, a votre tour, la question autour
de vous!
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Des questions? Ecrivez-nous!
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donateurs@geneva.msf.org

Rédactrice en chef
Florence Dozol
florence.dozol@geneva.msf.org
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Votre passion
au profit de
MSF

Grace au kit activiste MSF, vous
aurez toutes les clés en main pour
organiser une collecte solidaire afin
de soutenir les actions de MSF.
Depuis son lancement, des cen-
taines de personnes se sont
mobilisées pour organiser un
évenement solidaire qui leur
ressemble, au profit de notre
association. Merci a elles!
Evénement culturel, sportif, ou
encore anniversaire, mariage, quelle
que soit l'occasion, nous vous
invitons a partager votre intérét
aupres de vos proches!

Découvrez dés maintenant
comment organiser une collecte:

msf.ch/kit

Abonnez-
VOous

Le RéActions n‘arrivant chez
vous que quatre fois par an,
notre newsletter vous permet
de recevoir les derniéres
nouvelles de nos missions, les
récits de nos équipes et les
réalités des crises qui se
déroulent loin des yeux des
reporters.

Pour vous abonner a la
newsletter et recevoir nos
actualités, scannez ce

QR code:

-:‘;il: o

iyl

OFR:-

© Fanny Hostettler/MSF

© Fanny Hostettler/MSF

A découvrir

MSF vous invite a découvrir son exposition permanente
située au coeur de son nouveau batiment, dans la cité
internationale du Grand Morillon, a Geneve. Cette
exposition est une expérience interactive qui retranscrit
I'identité de MSF a travers un accrochage d'objets, de
photos, d'anecdotes et de citations. L'occasion de se
plonger dans I'ADN de ['organisation de maniére ludique
et d'en découvrir un peu plus sur certains événements
historiques qui ont marqué son existence.

Pour nous rendre visite: route de Ferney 140,

1211 Genéve - Du lundi au vendredi, de 9h a 17h

Rendez-vous a PhotoSCHWEIZ

Depuis la création de Médecins Sans Frontieres, la documentation par le biais de photos fait partie
intégrante de nos activités. C'est pourquoi nous poursuivons notre partenariat avec photoSCHWEIZ

en 2023. Du 6 au 10 janvier, MSF sera donc présente a Zurich avec une exposition illustrant notre

travail sur le terrain.

Pour plus d'informations sur I'événement, c’est ici: photo-schweiz.ch
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«MSF est tres bien acceptée dans la région, et quand nous emimenor
un patient a 'hopital, les gens reconnaissent I'ambulance. La plupart
des personnes que nous transportons sont des proches ou des voisins.
Nous contribuons a leur sauver la vie et il n'y a pas de meilleure
rémunération que celle-la.»

Junior Rodriguez, I'un des membres de I'équipe d'ambulanciers dans I'Etat de Bolivar, au

Venezuela, ou MSF fournit un service de transfert gratuit pour les patients nécessitant des soins
spécialisés, en collaboration avec les autorités locales.
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