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21 décembre 1971 - 21 décembre 2011 :
Médecins Sans Frontières 

a 40 ans.
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Le 21 décembre 1971, des médecins et journalistes s’associent pour créer Médecins Sans Frontières. 
Revenus du Biafra ou du Bengladesh, ils souhaitent fonder une organisation indépendante, capable de 

soigner et, le cas échéant, de témoigner du sort des populations secourues. Elle est aujourd’hui la première 
organisation humanitaire médicale au monde, Prix Nobel de la Paix 1999. 

Curieusement, la principale 
innovation apportée par MSF 
fut  de soigner. Dans les années 
1970, cet acte de soin paraissait 
en effet trop dérisoire dans les 
milieux de l’aide, focalisés sur 
le développement, pour avoir 
un réel impact. Les campagnes 
de prévention et de vaccination 
étaient privilégiées. 

A ses débuts, la vocation de 
l’association est de fournir en 
ressources humaines médicales 
d’autres organisations (CICR, 
Terre des Hommes…). A partir 
de 1976 au Liban, puis auprès 
des réfugiés cambodgiens en 
Thaïlande, MSF développe ses propres opérations de terrain. Dans les années 1980, elle professionnalise 
ses actions de secours, internationalise son recrutement, crée de nouvelles sections, multiplie ses capacités 
opérationnelles. 

MSF est aujourd’hui présente dans plus de 70 pays. Spécialisée dans l’urgence, l’assistance aux réfugiés 
et victimes de conflits, les catastrophes naturelles ou la réponse aux épidémies, MSF est devenue un acteur 
humanitaire médical majeur. 

De cette expérience de terrain, les French Doctors ont régulièrement tiré des prises de position fortes, des «coups 
de gueule» ayant profondément marqué l’histoire de l’humanitaire. Du détournement de l’aide en Ethiopie 
à l’arrêt des fonds pour le Tsunami, de la dénonciation du génocide au Rwanda à celui des bombardements 
de civils en Tchétchénie, MSF n’a cessé de revendiquer une action humanitaire indépendante et civile. Ce 
que Philippe Biberson, ancien Président de MSF, qualifiait d’ « humanitaire de révolte contre l’injustice et la 
persécution », lors de l’annonce de la remise du Prix Nobel de la Paix à l’organisation en 1999. 

En 40 ans, MSF a traversé les conflits et bouleversements géopolitiques majeurs (effondrement du bloc de 
l’Est ; 11 septembre 2001 ; multi-polarisation des relations internationales), adaptant ses approches et modes 
opératoires à des enjeux et contextes toujours mouvants.   

40 ans, 
toujours indépendant !
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Ainsi, à partir des années 90, MSF s’est investie dans de vastes campagnes pour 
favoriser l’accès aux soins des plus démunis, en France (AME ; CMU), dans le 
monde (Campagne d’Accès aux Médicaments Essentiels), tout en contribuant aux efforts de recherche sur 
les pathologies négligées (paludisme, Anti-Rétroviraux pédiatriques…) à travers la création du Drugs for 
Neglected Diseases Initiative.

L’humanitaire est devenu un enjeu 
et outil de politique internationale. 
Qu’il soit utilisé par les Etats et 
organisations internationales pour 
cacher la nature et les faiblesses de 
leurs politiques, ou instrumentalisé 
voire militarisé pour «gagner 
les esprits et les cœurs». La 
multiplication des opérations 
militaro-humanitaires dans les 
années 1990 et 2000 a brouillé 
l’image des humanitaires aux 
yeux de nombre d’acteurs locaux, 
mettant en doute leur neutralité 
leur indépendance, et en péril leur 
sécurité.

En 40 ans, l’aide internationale a été bouleversée, avec la montée en force des ONG, des campagnes de 
mobilisations internationales fortement médiatisées, l’explosion du nombre d’acteurs et des budgets… A 
l’émiettement des actions et au manque d’articulation entre acteurs, répond aujourd’hui la multiplication 
d’organismes de contrôle et de coordination, souvent liés aux bailleurs de fonds et à leurs agendas politiques. 
 
Alors 40 ans après, que reste-t-il de l’engouement et des idéaux des premiers French doctors ?

30 000 personnes travaillent aujourd’hui pour MSF dans 427 projets à travers le monde. Ses techniques et 
modalités d’intervention n’ont cessé d’être remises en cause et améliorées, à mesure que les pathologies prises 
en charge se diversifiaient et se complexifiaient (formes résistantes de la tuberculose, différentes lignes de 
traitement VIH, développement des maladies cardio-vasculaires…). 

Indépendant des acteurs de la scène internationale car indépendant de leurs financements, MSF continue de 
négocier au quotidien des espaces de travail et de soins afin d’accéder aux populations les plus démunies ou 
affectées par des crises. 

Et chaque année, ses volontaires prennent des millions de patients en charge.

Contact Presse :
Interviews, images, infos complémentaires

Samuel HANRYON
01.40.21.28.23. / 06.83.31.55.39.
samuel.hanryon@paris.msf.org 
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MSF en Chiffres
(international 2010)

82% des 

dépenses pour la 

Mission Sociale

93% de ressourcesprivées

30 000 employés

16 500 
interventions chirurgicales

à Haïti en 2010

Dont 360 000 
patients hospitalisés

interventions chirurgicales

360 000

7 millions 
de patients

patients hospitalisés
310 000 enfants 

malnutris sévères 
pris en charge 

5 millions

de donateurs

813 millions
d’euros de budget

Projets
- 61% en Afrique
- 24% Asie / océanie
- 14% Amérique du sud
- 1% europe

Répartition interventions
- 31% confl its armés
- 42% épidémies et endémies
- 8% catastrophes naturelles
- 19% exclusions soins 
et violence sociale

Choléra : 

175 000 
patients traités

4 500 000
vaccinations rougeole

30 000 
patients tuberculeux

dont 1100 
Multi Drugs Resistants

19 sections MSF 
dont 5 sections 
opérationnelles

16 500 

Paludisme : 1 600 000 patients traités58 000 interventions chirurgicales
VIH SIDA : 210 000 patients sous traitement

Multi Drugs Resistants

80 pays d’intervention

427projets



C’était le milieu des années 70, 
et après des années d’activisme 

politique, j’ai fi nalement été diplômé 
de la faculté de médecine. J’avais en-
tendu parler de MSF par un ami qui 
était parti dans le cadre de l’une des 
premières missions de MSF au Hon-
duras, à la suite d’une catastrophe 
naturelle. La mission en elle-même avait été un échec 
total : ils ont fait le voyage jusqu’à la zone sinistrée 
pour fi nalement y distribuer des seaux d’eau. En réali-
té, MSF a mis de nombreuses années à se rendre utile 
dans les contextes de catastrophes naturelles.

La première fois que j’ai mis les pieds dans les bu-
reaux de MSF, il n’y avait qu’une seule secrétaire 
à temps partiel. C’était encore une petite structure. 
Elle comptait une dizaine de médecins et infi rmiers 
qui travaillaient dans différents endroits d’Afrique et 
d’Asie, et au siège, on ne savait pas vraiment où tout 
le monde se trouvait. Une médecin très courageuse 
et loyale avait été envoyée au Zaïre. Huit mois plus 
tard, lorsqu’elle est rentrée à Paris, elle a demandé 
pourquoi personne n’avait répondu à ses lettres. Elle 
a été totalement oubliée.

« Au bout de 6 mois (...) les réfugiés me donnaient 
à manger ! »

Puis ce fut mon tour. J’ai été envoyé en Thaïlande 
pour monter un hôpital près la frontière cambod-
gienne. Au bout de six mois, je me suis retrouvé sans 
aucune ressource, sans le moindre sou. Les réfugiés 

me donnaient à manger parce que je n’avais pas 
d’argent pour me nourrir moi-même. J’avais juste 
assez d’essence dans ma voiture pour faire le voyage 
jusqu’à Bangkok. Quand je suis rentré à Paris, MSF 
m’a organisé une tournée de conférences dans le nord 
et l’est de la France afi n de récolter suffi samment de 
fonds pour faire fonctionner l’hôpital pendant les six 
mois suivants. 

D’une certaine manière, cette première expérience 
m’a plu : il n’y avait 
pas de hiérarchie, pas 
de recommandations 
médicales, pas de 
chef. Nous faisions ce 
que nous jugions bon. 
Nous devions tout 
faire nous-mêmes, les 
soins médicaux ne re-
présentaient donc qu’une petite partie du travail. C’est 
comme ça que cela fonctionnait à l’époque, mais cela 
ne pouvait pas continuer.

Les choses ont changé : nous avons commencé à 
soutenir nos équipes sur le terrain et à les rémuné-
rer. Je suis le premier médecin MSF à avoir reçu un 
salaire. Nous avons créé une petite administration. Le 
pharmacien Jacques Pinel a rejoint MSF en 1980 : 
il a dressé des listes de médicaments essentiels, éta-
bli des recommandations pharmaceutiques et nous a 
convaincus de recruter des logisticiens et des experts 
en eau et en assainissement. 

Interview du Dr Rony Brauman
Rony Brauman est médecin, spécialiste de la médecine d’urgence et tropicale. Il rejoint Médecins Sans 
Frontières (MSF) dans les années 70 et part travailler dans des camps de réfugiés, dans des contextes de 
famine et de guerre. En tant que président de MSF de 1982 à 1994, il a contribué à façonner l’organisation 
telle qu’elle est aujourd’hui. Quarante ans après la création de MSF, Rony Brauman revient sur les jeunes 
années de cette aventure humanitaire…

« On ne savait pas où 
tous nos médecins se 
trouvaient ! »

« Il n’y avait pas de 
hiérarchie, pas de 
recommandations 
médicales, pas de 
chef. Nous faisions 
ce que nous 
jugions bons ».

« Il n’y avait pas de 
hiérarchie, pas de 
recommandations 
médicales, pas de 
chef. Nous faisions 
ce que nous 
jugions bons ».



Nous avons commencé à travailler avec des cher-
cheurs, des universitaires et des spécialistes comme 
des nutritionnistes. J’ai participé au premier essai 
d’un nouveau traitement contre la malnutrition - des 
tablettes alimentaires prêtes à l’emploi emballées 

dans du papier d’alu-
minium. Malheureu-
sement, ces tablettes 
n’étaient adaptées: 
leur composition 
n’était pas bonne et 
leur goût était insup-
portable. Des tonnes 
de ces aliments ont 
fi ni dans un entrepôt, 
et je les ai mangés 
moi-même. Après 
tout, il n’y avait pas 

grand-chose d’autre à manger.

« Voir ce qui se passe de ses propres yeux »

Nous avions décidé de nous concentrer sur les 
contextes de guerre et l’aide aux populations dépla-
cées. Nous avons donc travaillé de plus en plus dans 
les camps de réfugiés. Nous y jouissions d’une posi-
tion privilégiée : nous offrions des services qui fai-
saient cruellement défaut dans des environnements 
totalement démunis où personne d’autre n’était prêt 
à intervenir. Nous avons acquis nos connaissances et 
compétences dans les camps de réfugiés de Somalie, 
de Thaïlande, d’Amérique centrale et d’Afrique du 
Sud, où nous avons forgé les méthodes que MSF uti-
lise toujours aujourd’hui.

Nous avons appris petit à petit. À l’été 1980, je suis 
parti en Ouganda pour effectuer une mission d’explo-
ration. Le pays était dans un état anarchique, avec des 
groupes armés qui s’affrontaient sans objectif poli-
tique clair. En même temps, une famine extrêmement 
sévère se propageait dans le nord-est aride du pays. 
Lorsque je suis arrivé, 10 000 personnes étaient déjà 
mortes. Dans la capitale, des fonctionnaires m’avaient 
assuré que le problème était réglé et que tout le monde 
était aussi bien nourri que dans un restaurant français. 
J’ai décidé de constater cela par moi-même, et j’ai été 
témoin d’une véritable situation d’urgence. Le simple 
fait de sortir de sa maison le matin était cauchemar-
desque : des cadavres jonchaient la route et la popula-
tion était extrêmement émaciée, à l’article de la mort. 

Cela m’a montré qu’il ne fallait pas trop se fi er aux 
documents offi ciels et aux statistiques, et qu’il était 
essentiel de voir ce qui se passe de ses propres yeux. 

« Nous condamnions l’idéologie tout en nous re-
vendiquant détenteurs de vérité »

Nous avons continué à construire une organisation 
autonome, parfois controversée. En 1984, nous avons 
monté un groupe appelé « Liberté Sans Frontières » 
qui remettait en question la vision dominante des pro-
blèmes et catastrophes du tiers-monde. Cela a provo-
qué de vives réactions. Avec le recul, la philosophie 
du groupe était néo-conservatrice et tout ce qui a été 
dit n’était pas forcément vrai : nous condamnions 
l’idéologie tout en nous revendiquant détenteurs de 
la vérité. Nous avons raconté beaucoup d’absurdités, 
mais je pense que c’était utile : nous avons été telle-
ment critiqués que nous ne pouvions plus compter sur 
personne, nous n’avions plus d’amis dans nos cercles 
d’aide, et cela nous a rendus plus forts. C’est de là que 
vient notre tradition d’indépendance. 

En tant que chef du groupe Liberté Sans Frontières et 
président de MSF, j’étais au premier plan de ces dé-
bats et j’ai appris à argumenter et contre-argumenter. 
Nous avons été attaqués pour notre position pendant 
la famine de 1985 en Éthiopie. Cela nous a poussés à 
tenter d’expliquer, à nous-mêmes comme au public et 
aux médias, la manière dont nous traitions les ques-
tions humanitaires fondamentales dans des situations 
hautement politisées telles que l’Éthiopie, et à faire 
entendre notre voix.

Au niveau fi nancier, les choses s’amélioraient. C’était 
le début des ordinateurs et du courrier électronique. 
Inspirés par les méthodes de collecte de fonds aux 
États-Unis, nous avons mis en place les systèmes qui 
nous ont permis de devenir totalement indépendants. 
Nous avons créé une section logistique très solide, une 
nouveauté dans les cercles humanitaires, et conçu des 
4x4 spécialement équipés, dotés de gros pare-chocs et 
d’antennes, que nous utilisons toujours aujourd’hui.

« La principale menace qui pèse sur MSF est sa 
taille »

MSF s’est agrandie et a acquis une réputation. Son 
envergure et sa réussite ont dépassé toutes les attentes. 
En 1990, 100 personnes travaillaient à plein temps 

« Nous avons 
été tellement 
critiqués que 
nous ne pouvions 
plus compter sur 
personne ! (...) 
C’est de là que 
vient notre tradition 
d’indépendance. »

« Nous avons 
été tellement 
critiqués que 
nous ne pouvions 
plus compter sur 
personne ! (...) 
C’est de là que 
vient notre tradition 
d’indépendance. »



au siège de Paris. L’aide humanitaire et les droits de 
l’homme devenaient extrêmement populaires. Il y 
avait un véritable engouement et nous recevions un 
soutien incroyable du public. 

Je pense que les institutions ont une durée de vie 
limitée, qu’elles ne 
doivent pas exister 
indéfi niment. La 
principale menace 
qui pèse sur MSF est 
sa taille. En aspirant 
à devenir universels, 
à nous développer 
encore et toujours, 
nous risquons de 
devenir suffi sants, 
arrogants. Je ne dis 
pas que nous devons 

revenir en arrière et nous redimensionner, juste que 

nous pourrions utiliser nos ressources différemment. 

Si MSF venait à se maintenir dans 40 ans, elle ne serait 
certainement pas l’organisation que nous connaissons 
aujourd’hui. À mesure que le monde évolue, MSF 
devra s’adapter. Ma génération, les personnes qui 
ont grandi dans les années 60 et 70, avait une vision 
très différente de la jeune génération d’aujourd’hui. 
Je suis toutefois convaincu que les motivations pro-
fondes de ceux qui ont rejoint MSF, leurs attentes et 
le désir d’aider les autres, restent fondamentalement 
les mêmes ».
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L’association des débuts est devenue une grosse 
machine, Nobélisée en 1999. Finalement, MSF 
n’est-elle pas devenue une institution respec-
table ?

J’espère que non ! L’acceptation du Prix Nobel avait 
d’ailleurs fait débat en interne, et nous avions utilisé 
la remise du Prix pour dénoncer les bombardements 
massifs des civils de Grozny.

L’histoire de MSF est jalonnée de prises de positions 
publiques fortes.

Récemment encore, nous nous sommes démarqués  
des autres acteurs de l’aide en questionnant l’origine 
de l’épidémie de choléra en Haïti – où nous traitions 
plus de la moitié des patients. Et nous persistons à 
dénoncer l’instrumentalisation de l’aide humanitaire 
pour des motivations politiques et guerrières.

Enfi n, nous restons une association, où les débats sont 
vifs et qui assume des positionnements publics par-
fois contestés en interne !

L’indépendance que vous revendiquez n’est-
elle pas une posture ?

Le terme même d’« indépendance » est devenu un 
«mot valise », aujourd’hui revendiqué par la plupart 
des organisations humanitaires. 

Si MSF a réussi à établir et maintenir son indépen-
dance vis-à-vis des pouvoirs politiques, c’est grâce à 
l’indépendance fi nancière que lui octroie le soutien de 
ses millions de donateurs. 

Elle nous permet d’intervenir immédiatement en cas 
d’urgence, sans attendre que des fonds institutionnels 
se débloquent. Elle nous 
permet aussi d’intervenir 
dans des domaines négli-
gés, comme les maladies 
tropicales, ou auprès de 
populations oubliées. 

Nous sommes très 
sourcilleux en ce qui 
concerne la provenance 
de nos fi nancements. Nous ne recevons pas d’argent 
des acteurs privés ou institutionnels engagés sur les 
terrains de confl it ou les domaines de santé publique 
où nous intervenons. Il n’est par exemple pas ques-
tion de recevoir un quelconque fi nancement d’un Etat 
de l’OTAN sur les terrains où cette organisation inter-
vient militairement, ou par un laboratoire pharmaceu-
tique sur un programme SIDA. 

Cela dit, nos opérations ne se déroulent jamais dans 
un no man’s land ! Pour intervenir sur un territoire, 

Interview du Dr Marie-Pierre ALLIÉ,
Présidente de MSF France depuis 2007

« La rhétorique humanitaire 
est manipulée dans la 
plupart des confl its »

« L’indépendance 
est devenue 
un mot valise, 
revendiqué par 
la plupart des 
organisations 
humanitaires ».

« L’indépendance 
est devenue 
un mot valise, 
revendiqué par 
la plupart des 
organisations 
humanitaires ».

© Stéphane de Sakutin AFP

40 ans après, que reste-t-il 
des French Doctors ?

Sans doute la même envie et 
le même engagement ! Mais 
ils se sont structurés et profes-
sionnalisés, pour faire de MSF 
une des organisations humani-
taires médicales qui compte 
parmi les plus importantes.



il est indispensable de négocier avec l’ensemble des 
acteurs présents. Toute négociation résulte d’un com-
promis que l’on accepte ou pas. A nous de fi xer la 
limite au-delà de laquelle nous ne transigerons pas. 

On entend souvent parler de rétrécissement 
de l’espace humanitaire. N’est-il pas plus dif-
fi cile d’apporter des secours indépendants au-
jourd’hui ?

Je ne le pense pas, car 
apporter des secours 
n’a jamais été facile. 
En 1985 déjà, nous 
avions été expulsés 
d’Ethiopie pour avoir 
dénoncé l’instrumen-
talisation des secours 
et le déplacement for-
cé des populations.

Aujourd’hui, l’enjeu majeur réside dans la 
confusion entretenue entre l’action humanitaire 
et l’action militaire. Depuis 
une vingtaine d’années, la 
rhétorique humanitaire est 
utilisée, manipulée, dans 
la plupart des confl its. On 
l’a vu récemment en Libye. 
L’objectif de l’OTAN était-
il de protéger les populations, 
comme le stipulait la résolution 
1973 des Nations Unies, ou de 
provoquer un changement de 
régime? N’oublions pas que 
toutes les opérations militaires, 
fussent-elles menées au nom 
de l’humanitaire ou de la 
«protection des civils», se 
soldent par des morts civils...

D’autre part, cette confusion met les humanitaires 
en danger en les assimilant aux belligérants, ce qui 
limite de fait leur capacité à déployer des secours 
indépendants.

L’urgence est-elle encore le cœur d’action de MSF?

Elle reste sa principale singularité. Au fi l des ans, nous 
avons développé des outils pour orienter nos secours 
et étayer nos opérations. Ainsi avons-nous créé une 
centrale d’approvisionnement logistique et un centre 
d’études épidémiologiques. L’objectif étant d’apporter 

aussi rapidement que 
possible des secours aux 
populations affectées par 
des épidémies, catastrophes naturelles ou confl its. 

En cas d’urgence, nous sommes capables en 24 
heures d’évaluer les premiers besoins et d’envoyer 
le matériel nécessaire depuis notre centrale d’appro-
visionnement de Bordeaux. Nous avons progressive-
ment conçu des kits de réponse ciblés (vaccination, 
choléra, hôpital gonfl able avec kits chirurgicaux etc.), 
mobilisables immédiatement. 

Toutefois, en tant qu’organisation médicale huma-
nitaire, nous ne nous limitons évidemment pas aux 
urgences. Nous avons mis en œuvre des programmes 
de santé ambitieux, en développant des structures 
de santé (hôpitaux, dispensaires…) dans des régions 
délaissées ou déstabilisées. En collaboration avec les 
autorités de santé locales, nous nous sommes aussi 
attaqués à des pathologies complexes et coûteuses 
(SIDA, tuberculose multi-résistante etc.). 

Enfi n, nous avons développé des activités de plaidoyer 
pour obtenir un accès effectif du plus grand nombre 
de patients aux médicaments et traitements de base, 
tout en tentant de relancer avec d’autres acteurs la 
recherche sur les pathologies négligées .

Le non accès aux traitements, une fatalité pour les 
patients du Sud ?

Pas du tout. Des avancées signifi catives ont été 
accomplies ces dernières années, suite aux progrès 
de la recherche certes, mais aussi et surtout aux 

« La confusion entre 
action militaire et 
action humanitaire 
met les humanitaires 
en danger, en les 
assimilant aux 
belligérants ».

« La confusion entre 
action militaire et 
action humanitaire 
met les humanitaires 
en danger, en les 
assimilant aux 
belligérants ».
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Lorsque nous avons mis nos premiers patients africains 
sous anti-rétroviraux, nous avons parfois été considé-
rés comme irresponsables : comment des traitements 
aussi coûteux et longs pourraient-ils être maintenus 
sur la durée ? Mais les mobilisations des années 1990 
et 2000 ont permis de faire baisser les coûts des trai-
tements et de faire fi nancer les programmes de prise 
en charge. Aujourd’hui, près de la moitié des patients 
VIH SIDA bénéfi cient d’un traitement. C’est certes 
dramatiquement insuffi sant, mais sans commune me-

sure avec la situation 
qui prévalait il y a 20 
ans.

Le traitement de la 
malnutrition a aussi 
été révolutionné 
par les produits 
thérapeutiques et 

préventifs prêts à emploi qui permettent désormais 
de déléguer aux mères le traitement nutritionnel de 
leur enfant, à domicile. Jusque là, lorsque nous étions 
confrontés à une crise aigüe, nous ne pouvions traiter 
que quelques milliers de patients. Aujourd’hui, nous 
sommes capables de traiter plusieurs dizaines de 

milliers d’enfants à chaque crise nutritionnelle. C’est 
une révolution d’échelle. 

Les bailleurs de fonds, notamment les institutions 
européennes, devraient généraliser le soutien à ces 
programmes, plutôt que subventionner des produits 
ineffi caces car inadaptés aux besoins nutritionnels 
des jeunes enfants.

De manière plus générale, la crise de la dette des pays 
de l’OCDE et le désengagement de certains bailleurs 
de fonds, amènent à se poser la question des fi nance-
ments futurs. Ils devront être innovants, pour conti-
nuer à améliorer l’accès aux soins des populations les 
plus pauvres, au Nord comme au Sud.  

La tuberculose, parent pauvre ?

Alors que le nombre de patients affectés est phénomé-
nal – 9 millions de nouveaux cas en 2010 ; 1,9 millions 
de décès – la tuberculose est oubliée par la recherche. 

Il est pourtant  essentiel que soient développés des 
moyens de diagnostic simples, notamment pour les 
enfants et les tuberculoses extra - pulmonaires, afi n 
de pouvoir commencer à traiter les patients le plus tôt 
possible. 

« Alors que le 
nombre de patients 
est phénoménal, 
la tuberculose 
est oubliée par la 
recherche ».

« Alors que le 
nombre de patients 
est phénoménal, 
la tuberculose 
est oubliée par la 
recherche ».

mobilisations des 
associations de soignants 
et de patients.

Programme Tuberculose Arménie © Bruno De Cock



« Né dans un monde 
bipolaire, MSF a 
su s’adapter aux 
bouleversements 
géopolitiques des 40 
dernières années, 
tout en connaissant 
une formidable 
expansion ».

« Né dans un monde 
bipolaire, MSF a 
su s’adapter aux 
bouleversements 
géopolitiques des 40 
dernières années, 
tout en connaissant 
une formidable 
expansion ».

D’autre part, il est urgent de développer de nouveaux 
médicaments. Plus simples pour les premières lignes. 
Plus effi caces et moins lourds pour les tuberculoses 
résistantes aux antibiotiques classiques. L’apparition 
de ces résistances est en effet devenue un problème 
de santé publique majeur, avec 450 000 personnes 

infectées. 

Quid des enjeux 
humanitaires de 
demain ?

Les enjeux et les 
problématiques hu-
manitaires sont en 
pleine évolution. 

Dans un avenir proche, nous devrons être vigilants et 
réactifs aux évolutions au Proche et Moyen Orient. 
Les récents évènements dans le monde arabe ont 
introduit une nouvelle donne politique régionale et 
internationale. Les confl its en cours ou en gestation 
dans cette région nous imposent de nous montrer 
fl exibles dans nos modes d’action comme  dans nos 
approches. 

L’assistance aux populations déplacées ou réfugiées 
a été au cœur de l’action MSF tout au long de notre 
histoire. Aujourd’hui, alors que la fi gure du réfugié 
est de plus en plus contestée, délégitimée, et que de 
nombreux pays réduisent leur aide aux réfugiés et aux 
demandeurs d’asile, nous nous mobilisons pour dé-
fendre le droit d’asile, et pour s’assurer que les condi-
tions d’accueil des réfugiées soient décentes.

Les conséquences de la crise économique et fi nan-
cière actuelle se font déjà sentir sur les fi nancements 
des programmes de santé. Nous sommes donc plus 
que jamais attentifs à la prise en compte des besoins 
des populations les plus exclues, les plus marginali-
sées, et adapterons le cas échéant nos interventions.

Mais, au-delà des enjeux 
classiques autour des 
confl its et des grandes 
questions de santé, d’autres défi s se profi lent.

La transition démographique et le vieillissement des 
populations, le réchauffement climatique, les atteintes 
à l’environnement, l’accélération des phénomènes 
migratoires, l’urbanisation massive et souvent anar-
chique, l’émergence de nouveaux acteurs politiques 
et économiques sur la scène internationale… Tous 
ces  bouleversements en cours et à venir questionnent 
notre rôle, nos priorités et nos modes d’intervention. 

Nous avons déjà commencé à répondre à certains 
de ces enjeux en développant par exemple des pro-
grammes de soins aux pathologies cardio-vasculaires 
ou des programmes de soins aux personnes âgées très 
vulnérables dans la région du Caucase.

Née dans un monde bipolaire, structuré par l’anta-
gonisme des blocs de l’Est et de l’Ouest, MSF  a su 
s’adapter aux bouleversements géopolitiques des 40 
dernières années, tout en connaissant une formidable 
expansion. 

Nous allons garder le cap et continuer à nous adapter, 
à nouer des alliances pragmatiques, à être vigilants 
aux évolutions en cours, mais aussi à nous remettre 
en cause. 

Nous resterons ainsi en mesure de continuer à déli-
vrer des soins effi caces et adaptés aux populations af-
fectées, indépendamment des intérêts et agendas des 
pouvoirs politiques ou fi nanciers…   



A l’occasion de son 40ème anniversaire, 
Médecins   Sans Frontières a donné carte 

blanche à Rip Hopkins. Le photographe a invité 
une soixantaine de personnalités du monde des arts, 
des sciences, de la culture, de la presse, du sport... 
ainsi que des volontaires MSF. Il leur a demandé 
d’exprimer leur notion de l’engagement en se mettant 
en scène avec un t-shirt MSF.
 
Le résultat ? Des images en rupture avec 
l’iconographie convenue des photos humanitaires, 
qui invitent à réfléchir aux formes multiples de 
l’engagement, sur un mode rarement employé dans 
le monde humanitaire : l’humour.

Deux livres 
autour des 40 ans

« Sept fois à terre, 
Huit fois debout »,

Photographies de Rip Hopkins.



« Agir à Tout Prix ? »,
Négociations Humanitaires,

L’expérience de Médecins
 Sans Frontières

Pour ses 40 ans, MSF dévoile son expérience des négociations humanitaires. Retraçant 
l’évolution de ses ambitions, des obstacles auxquels elle s’est heurtée et des manoeuvres 

politiques ayant permis (ou non) de les surmonter, ce livre entend contribuer au débat 
sur les pratiques et les objectifs de l’action humanitaire contemporaine. Contestant l’idée 
d’un rétrécissement de l’espace humanitaire, il montre que la liberté d’action des ONG est 
le produit d’un compromis entre leurs intérêts et ceux des pouvoirs. Dans ces transactions, 
les objectifs des humanitaires peuvent s’infléchir jusqu’à en devenir méconnaissables. 
D’où la question qui occupe cet ouvrage : qu’est-ce qu’un compromis acceptable ?

« MSF’s collection of essays : «Agir à Tout Prix ?», has provided the most detailed and 
self-critical inside account of the deals aid agencies are forced to negotiate, often with 
groups and regimes which abuse human rights, to continue their work.

Launched to mark the 40th anniversary of the founding of the medical aid agency, the book 
offers a rare and unflinching portrait of some of MSF’s most difficult recent operations, 
including in Sri Lanka, Somalia, Burma, Pakistan and Gaza.(...) 

Known for often being the last group on the ground offering assistance when others have 
pulled out, MSF decided that a candid examination of these operations was in keeping with 
its best tradition ».

The GUARDIAN UK / Novembre 2011.

« Avec force témoignages, les auteurs décryptent des négociations menées entre
l’ONG et les États, groupes rebelles, organisations transnationales. De l’Afrique à l’Asie, des 
conflits aux épidémies, sont disséqués les compromis nécessaires pour ouvrir un hôpital en 
Afghanistan, soigner la malnutrition en Ethiopie, accompagner des malades du sida en Birma-
nie (...) Un médecin témoin d’atrocités ou de crimes graves doit-il prendre la parole ? Faut-il 
laisser aux défenseurs des droits de l’homme le monopole de la dénonciation ? Entre les par-
tisans du devoir de témoignage et ceux qui privilégient l’action, le débat n’a jamais été claire-

ment tranché ».

La CROIX / Octobre 2011
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