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Introduction

Ce document est un descriptif des activités de la section frangaise de Médecins Sans Frontieres pour
I'année 2023.

Il permet de garder en mémoire une année du travail des équipes du terrain et du siege de |'association
et de rendre compte aux lecteurs (membres de I'association, donateurs, ...) des actions engagées et des

résultats obtenus.

Une place prépondérante a été consacrée aux activités des missions qui sont le cceur et la raison d’étre
de notre organisation.

Merci a toutes les personnes qui ont contribué a ce rapport.

Il sera complété, apres I’Assemblée Générale annuelle des 24 et 25 mai 2024, par le rapport moral de la
Présidente qui sera disponible sur le site de Médecins Sans Frontiéres.

Cette assemblée générale 2024 est la 53°™ Assemblée générale de I'association Médecins Sans
Frontiéres, créée le 20 décembre 1971.
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Médecins Sans Frontiéres est une association privée a vocation internationale. L'association rassemble
majoritairement des médecins et des membres des corps de santé et est ouverte aux autres professions
utiles a sa mission. Tous souscrivent sur I'honneur aux principes suivants :

Les Médecins Sans Frontiéres apportent leurs secours aux populations en détresse, aux victimes de
catastrophes d'origine naturelle ou humaine, de situations de belligérance, sans aucune
discrimination de race, religion, philosophie ou politique.

CEuvrant dans la plus stricte neutralité et en toute impartialité, les Médecins Sans Frontieres
revendiquent, au nom de |'éthique médicale universelle et du droit a I'assistance humanitaire, la
liberté pleine et entiere de I'exercice de leur fonction.

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

Volontaires, ils mesurent les risques et périls des missions qu'ils accomplissent et ne réclameront

pour eux ou leurs ayants droit aucune compensation autre que celle que I'association sera en mesure
de leur fournir.
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RAPPORT MORAL 2023

Au nom du Conseil d’administration, bienvenue a toutes et a tous a notre 53eéme assemblée générale.

1. L’action

L'année qui s’est écoulée a été celle de toutes les urgences. L'équipe des urgences a été extrémement
réactive. Elle est intervenue au Soudan dés le début du conflit en avril, a I'est du Tchad en juin et a
Gaza en octobre, tout en continuant a mener des projets au Nord Kivu, au Nigéria a Katsina (ou 193
000 enfants malnutris ont été pris en charge en deux ans) et en Ukraine. En fin d’année 2023, les
projets de physiothérapie en Ukraine ont été repris par Mehad, dont notre ancien président est le
directeur général.

La cellule des urgences est également intervenue au Niger lors du coup d’Etat en juillet, mais aussi au
cours du tremblement de terre au Maroc et des graves inondations de septembre a Dernaa en Libye,
ol une réponse conséquente en santé mentale a été mise en place. Pendant une période de cinqg mois,
la cellule des urgences a coordonné simultanément nos interventions dans huit pays.

Les cellules régulieres ont également pris en charge de nombreuses urgences, comme au cours du
tremblement de terre a Herat ou de I'épidémie de dengue au Bangladesh. Elles sont intervenues sur
la diphtérie au Nigéria — qui a révélé le manque de sérum antidiphtérique au niveau mondial — et sur
I’épidémie d’hépatite E au Soudan du Sud, a Old Fangak. C’est d’ailleurs la premiére fois que nous
avons mené une campagne de vaccination OCP contre I’hépatite E.

En 2023, les dépenses des urgences s’élevent a 64,2 millions et représentent 20% des dépenses
opérationnelles.

Cette année a été une année de conflits trés violents pour les populations et pour nos équipes. Je vais
notamment m’arréter sur la situation au Nord Kivu, au Soudan, a Haiti, au Sahel et a Gaza.

RDC - Nord Kivu

En RDC, dans le Nord Kivu, le nombre de déplacés a doublé en une année. La ville de Goma est étouffée,
encerclée, et la violence y est en trés nette augmentation (assassinats, lynchages, viols, kidnappings).
Dans les zones gouvernementales et celles contr6lées par le M23 soutenu par le Rwanda, notre
déploiement opérationnel a été particulierement conséquent : nous menons sept projets adressant
un large panel d’activités (consultations, hospitalisations, chirurgie, prise en charge de la
malnutrition, réponse a des épidémies de rougeole et choléra, approvisionnement en eau et prise en
charge de violences sexuelles), cela pour un budget supérieur a 20 millions euros.

Je voudrais attirer votre attention sur un point déja évoqué I'an dernier : le nombre effarant de
victimes de violences sexuelles se présentant dans les centres de traitement de MSF. Actuellement,
1200 a 1500 femmes victimes de ce type de violence se présentent chaque mois dans nos projets
(13 000 au total en 2023). Ces chiffres dépassent I'entendement. C’est la principale forme de violence
gue nous rencontrons dans ce contexte et la médecine seule ne peut y répondre. Nous avons la
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responsabilité de soulever cette question dans la société, a I'image de ce que nous avions fait en 2002
au Congo-Brazzaville. Nous devons saisir toute opportunité de communication et, en partant de notre
offre de soins, rencontrer la société civile de Goma, mais aussi les forces armées, la gendarmerie,
lancer des discussions dans les camps et chercher a comprendre ce que nous pourrions faire. En nous
appuyant sur la société civile de Goma, il me semble que nous pourrions aboutir a des formes concrétes
de sensibilisation, de mobilisation et d’action.

Parce que notre réactivité pour prendre la mesure de la catastrophe a été questionnée I'an dernier, le
CA avait émis le souhait d’une revue critique de notre intervention au Nord Kivu. Celle-ci montre que
les opérations ont été réactives et ne sont pas passées a coté de situations d’urgence. Elle pointe
cependant certains aspects de nos pratiques et des enseignements a tirer pour I'ensemble de nos
opérations. Par exemple, elle attire I'attention sur certaines de nos dérives bureaucratiques qui nous
font perdre prise avec la réalité : des orientations stratégiques opérationnelles qui semblent « figées
» ou les dispositifs de communication et de représentation intersection qui visent avant tout a
I’acceptation de nos équipes dans le pays (ce qu’on appelle dans notre jargon « I'acceptance ») quand
le moment impose de se mettre en tension avec les autorités.

Soudan et Tchad

Cette année a été marquée par le conflit qui s’est déclenché au Soudan le 15 avril 2023 entre les Forces
armées soudanaises (SAF) et les Forces de soutien rapide (FSR). Les équipes sont trés rapidement
intervenues a Khartoum et El Fasher au Darfour, mais aussi a Adré au Tchad ol nous avions un projet
depuis 2021.

Au Darfour, les combats ont ravivé les lignes de fracture entre communautés, en particulier dans la
ville d'El Geneina. Affrontements et attaques a grande échelle ont poussé des centaines de milliers de
personnes a fuir de I'autre c6té de la frontiere. Entre le 15 et le 17 juin, 858 blessés de guerre sont
ainsi arrivés a Adré et ont été pris en charge par nos équipes. lls ont affirmé avoir été pris pour cible
en raison de leur appartenance ethnique. Nous avons publié leurs témoignages.

En aolt dernier au Tchad, une enquéte de mortalité rétrospective effectuée par Epicentre sur les
réfugiés soudanais a confirmé les violences graves et systématiques commises depuis avril 2023 contre
la communauté masalit. Le taux de mortalité a été multiplié par vingt a partir d’avril pour
atteindre 2,25 morts pour 10 000 personnes et par jour parmi les personnes qui vivaient a El Geneina
ou qui ont fui la ville. Quatre-vingt-trois pour cent des déces sont des hommes et la violence est la
cause de la mort dans 82% des cas.

Une opération d’urgence de grande ampleur a été montée a Adré. L’hopital mobile de campagne a été
déployé, disposant de 180 lits, de quatre salles d'opération et d’'une maternité. Le projet d'hopital
pédiatrique est quant a lui passé de 35 a plus de 250 lits.

A El Fasher au Nord Darfour, des centaines de blessés ont également été pris en charge dés le début
du conflit. Mais les difficultés d’accés a partir du Tchad et plusieurs évacuations y rendent 'opération
extrémement complexe. En janvier, une enquéte effectuée par Epicentre dans le camp de Zamzam ou
sont arrivés entre 400 000 et 500 000 déplacés a mis en évidence un taux brut de mortalité supérieur
a 2 pour 10 000 et par jour, ainsi que des taux tres élevés de malnutrition aigué chez les enfants et les
femmes enceintes. Malgré plusieurs communications et rencontres, le PAM n’a pas encore repris de
distributions de nourriture et n’a toujours pas de plan clairement établi en ce sens. La situation
sanitaire est mauvaise, I'assistance trés faible et la ville d’El Fasher, encerclée par les FSR, est sous la
menace permanente de combats trés violents. Notre hopital de pédiatrie vient de fermer, endommagé
par un bombardement. Vu la taille de la population déplacée (500 000 personnes), nous ne sommes
actuellement capables que de prendre en charge les enfants et femmes enceintes atteints de
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malnutrition aigué et distribuons une ration de protection pour leur famille. C'est largement
insuffisant. Nous continuons a mettre la pression sur le PAM pour qu’ils assurent un
approvisionnement mais aussi pour qu’ils nous donnent de la nourriture. Nous devrions nous préparer,
sans doute en intersection, a effectuer nous-mémes des distributions d’envergure dans le Darfour, la
ou la situation sécuritaire le permet, sachant que cela fait de nombreuses années que nous n’en
n’avons plus fait, que le risque de pillage est élevé et qu’il nous faudra négocier avec les différents

acteurs armés pour pouvoir assurer ces distributions.

A Khartoum ou nous avons mis en place une activité hospitaliére incluant de la chirurgie des le début
du conflit au Turkish Hospital, les difficultés s"accumulent. Depuis octobre 2023, nous n’obtenons plus
de visa pour le personnel international, le dernier ayant quitté Khartoum en avril. Les équipes
nationales de MSF et du Ministére de la Santé continuent d’y travailler mais sont trés exposées,
suspectées par chaque camp de complicité avec I'ennemi. On ne sait pas combien de temps elles
pourront tenir. L’approvisionnement de I’'h6pital, en zone FSR, n’est pas autorisé par le gouvernement
du Soudan et nous manquons aujourd’hui de médicaments aussi basiques que des antipaludéens. C’'est
un véritable blocus des zones FSR que le gouvernement du Soudan met en place a Khartoum. A travers
notre communication et par de multiples rendez-vous, nous avons essayé d’alerter sur cette situation.
L’équipe des urgences explore les fagons de contourner ce blocus et des camions sont arrivés depuis
N’Djaména. La situation du Soudan est donc trés inquiétante. On assiste déja a des pénuries
alimentaires localisées. Garder toute notre capacité de réponse au Tchad est indispensable, d’autant
gu’il est probable que des réfugiés continuent d’arriver. Je tiens a féliciter I'équipe des urgences, celles
du Soudan et du Tchad, pour les activités qu’elles arrivent 3 mener dans des circonstances aussi
difficiles.

Haiti

Haiti n’en finit pas de sombrer dans la violence. Le nombre d’homicides a doublé en un an. En février
et mars dernier, le pays a été une nouvelle fois le théatre de scenes de guerre. Les gangs se sont
associés pour attaquer les postes de police, les prisons, I'aéroport et le port maritime dans le but
d'évincer le premier ministre qui a finalement démissionné de ses fonctions. C'est désormais un
Conseil de transition qui gouverne ce qui reste d’un Etat dont I'administration des différents services
est au plus bas.

Dans ce contexte de précarité et d’insécurité toujours plus élevé, notre hopital de brilés et de
traumatologie a Tabarre fonctionne a pleine capacité, tandis qu’un second hopital MSF de
traumatologie a récemment été ouvert par MSF OCB a Carrefour. L’an dernier, MSF (et en majorité
OCA) a pris en charge plus de 4 000 femmes victimes de violences sexuelles - soit le nombre le plus
élevé jamais atteint - et pour la premiere fois, la violence des gangs a pris le pas sur la violence
domestique.

Au regard de l'absence totale de données existantes et a travers deux enquétes, Epicentre a
récemment documenté la mortalité et le niveau de violence a Port-au-Prince depuis le début de
I'année 2022. La premiere enquéte menée aupreés de la population de Cité-Soleil révele un taux brut
de mortalité de 0,63 décés pour 10 000 personnes et par jour avec pres de 41 % des décés liés a la
violence. A titre de comparaison, MSF avait observé des taux de mortalité équivalents dans les camps
de Raqgqa en Syrie, aupres d’une population exposée en 2017 aux bombardements de la coalition
internationale et au groupe Etat Islamique.

Une seconde enquéte a été menée aupres du personnel MSF vivant a Port-au-Prince mais aussi dans
le reste du pays. Six déces sont rapportés, dont quatre pour cause de violence, et prés de la moitié des
foyers de nos collegues interrogés ont été touchés par une ou plusieurs formes de violence.
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En 2023, quatre colléegues nationaux ont été enlevés, dont deux collegues MSF OCP, tous ont été
libérés. Deux patients de nos projets ont également été kidnappés, et deux patients pris en charge par
MSF OCB ont été tués. Le département de la communication n’a pas ménagé ses efforts pour exposer
publiguement ces violences qui n’épargnent ni nos équipes, ni nos patients.

Pour réduire I'exposition de nos collégues nationaux a la violence, nous leur proposons notamment
des alternatives en termes de logement sur le lieu de travail et des navettes pour y accéder. Nous
allons également renforcer notre soutien psychologique pour ceux qui le souhaitent.

A cette situation a haut risque s’ajoutent d’éventuelles menaces qui pésent sur nos équipes accusées
de soigner les gangs qui terrorisent la population. Ces accusations proviennent avant tout des Bwa
Kale, une milice anti-gang d’autodéfense avec qui nous développons des contacts dans les quartiers
ou nous travaillons. D’une maniére générale, notre action reste néanmoins bien percue et comprise
par la population haitienne, mais dans un contexte ou les forces de polices sont dépassées par la
situation et ou la justice expéditive prend toujours plus d’ampleur.

Sahel

Nous disposons aujourd’hui d’un seul projet au Niger, auquel les équipes internationales ne peuvent
plus accéder depuis des mois. Nous menons également un seul projet au Burkina Faso, essentiellement
de soins de santé primaires, dans une zone ol nous avons perdu I'an dernier deux colléegues au cours
de I'attaque d’un groupe armé sur un véhicule MSF. Enfin au Mali, nous avons deux projets de plus en
plus retranchés dans les hopitaux, et un troisieme projet d’oncologie a Bamako qui n’atteint pas ses
objectifs.

Nos opérations sont donc limitées mais les difficultés sont réelles. Il s’agit d’un contexte de plus en
plus contraint. Les zones trés difficilement accessibles s’élargissent (par exemple, au Burkina Faso,
seuls quelques centres urbains sont épargnés par le conflit). Les acteurs armés proliferent et sont de
plus en plus violents (les atrocités de masse perpétrées par toutes les parties continuent a une
fréquence réguliere). Les influences changent (juntes militaires au pouvoir soutenues par les Russes,
mais aussi arrivée des Turcs, départ des Francais et des Américains).

Dans cette zone en pleine redéfinition, ou la spirale des conflits s’abat sur une des populations les plus
pauvres au monde, nos capacités d’ajustement au contexte sont mises a I'épreuve. Il va falloir cette
année vy travailler : en précisant nos intentions de travail, en faisant preuve de créativité
opérationnelle, en remettant a plat nos relations avec I’'ensemble des acteurs, en envisageant d’autres
formes de diplomatie et surtout en veillant a lever les obstacles internes a toute forme de frein ou
d’inertie.

Mettre a plat nos relations avec I'ensemble des acteurs : c’est le travail qui a été initié cette année
avec des responsables russes au Mali pour s’assurer que nous puissions intervenir dans des zones ou
ils sont présents sans subir de représailles. C'est aussi se reposer la question de nos objectifs et des
résultats obtenus lors de nos démarches avec les groupes djihadistes. C’est enfin avoir une discussion
franche avec les services de renseignements burkinabé pour connaitre notre latitude d’action, aprés
I"arrestation d’un de nos collégues détenus pendant 51 jours et qui a été maltraité. Les autorités I'ont
finalement libéré sans aucune accusation formelle, mais en laissant ouverte une enquéte pour
« complicité de terrorisme ». J’en profite ici pour saluer la mobilisation des équipes de MSF, et
particulierement de la coordination, qui ont permis sa libération.

Un nouveau poste de HRT (représentation humanitaire) basé a Dakar sera bientot effectif. Cela devrait
nous aider dans ce contexte, tandis que la défiance est de plus en plus grande a I'encontre des
organisations occidentales et particulierement francaises.
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Gaza

Depuis le drame qui s’est abattu sur la population israélienne le 7 octobre et la riposte effroyable
menée contre la population palestinienne, nos équipes nationales et internationales, de terrain et de
siege, ont fait preuve d’'un engagement et d’'un courage exceptionnels pour déployer des secours et
témoigner sans relache des atrocités subies par la population depuis des mois. Il en faut du courage,
pour se rendre dans les hopitaux quand on sait qu’ils sont attaqués, pour circuler dans Gaza quand on
peut étre victime des frappes israéliennes a tout instant, pour continuer a prendre soin des siens quand
certains de vos proches ont disparu, pour décider d’envoyer des équipes internationales et continuer
d’essayer quand on sait que ce que I'on fait est dérisoire devant I'’étendue du carnage.

Si tout n’a pas commencé le 7 octobre, nous n'avons probablement pas réalisé sur le coup I'étendue,
I'ampleur, la brutalité des attaques du Hamas et leurs conséquences en Israél. Nous avons demandé
la libération des otages le 18 octobre, et si nos équipes ont proposé de I'aide aux hopitaux israéliens
(ce que les autorités sanitaires ont refusé), nous aurions aussi pu envoyer une équipe dans les jours
suivant I'attaque pour évaluer la situation des déplacés. Seulement voila, nous sommes peut-étre un
peu déconnectés de la société israélienne, et notamment des mouvements progressistes dont les
informations auraient pu nous aider. Il me semble aussi que nous étions mal a I'aise pour commenter
ce massacre, de peur de renforcer I'idée largement soutenue d’une barbarie inexplicable et sans cause,
face a laquelle tout est permis. Nous nous sommes concentrés sur nos opérations, sur la sécurité de
notre personnel, sur les éléments de premiére main en provenance de Gaza, augurant d’'une réaction
dévastatrice et sans précédent de la part d'Israél. Sur ce point nous n’avions pas tort.

Les bombardements intensifs ont commencé le 8 octobre a Gaza. Le lendemain, le ministre israélien
de la Défense a annoncé un siége complet de la bande de Gaza et le 13 octobre, ordre a été donné
d’évacuer le nord de la bande de Gaza, créant le déplacement de plus d’un million de personnes.
L'offensive dans le nord a été d’une violence inouie et, apres huit jours de tréve fin novembre, elle a
recommencé avec la méme brutalité dans le centre et le sud de I'enclave.

Dés le début, nos équipes ont travaillé a I'hopital d’Al Shifa dans le service des brilés ou
nous étions déja présents. Elles ont distribué tout le stock disponible de nos pharmacies et ont ouvert
une clinique. Nous avons également travaillé dans deux grands hépitaux de Gaza, I'European
hospital et surtout I’hopital de Nasser que nous avons di quitter en février quand il a été attaqué
et vidé. Les activités ont continué dans I'Indonesian hospital ouvert en décembre jusqu’a son
évacuation récente. Plusieurs cliniques ont aussi été ouvertes.

Au total, nos équipes ont pratiqué environ 2000 interventions chirurgicales (essentiellement pour les
brhlés) au sein de différents hopitaux (Shifa, Nasser, European et Indonesian). Elles ont admis
482 patients dans I'Indonesian hospital de Rafah ouvert par MSF en décembre, et réalisé environ
11 000 pansements en ambulatoire et 12 000 consultations. Nous avons également effectué des
donations au Ministére de la Santé pour I'équivalent de 1.2 millions d’euros.

Cela est certes peu au regard de I'’énormité de I'urgence mais, dans un contexte ou tout a été fait
pour entraver les secours (restriction des entrées, volonté de mettre fin aux activités de 'UNRWA,
travailleurs humanitaires tués), nos équipes réalisent tous les jours une performance qui rend service
a de nombreuses personnes. On reviendra cet aprés-midi sur nos choix opérationnels et sur les
questions qu’ils suscitent. Par exemple, et au-dela de I’exigence de continuer a travailler dans les
hopitaux existants, aurions-nous d{ accepter plus rapidement la proposition des Israéliens de monter
un Field hospital dans leur zone dite « humanitaire » ? Tandis qu'il est apparu trés rapidement que la
prise en charge des patients les plus sévéres s'avérait quasi impossible, aurions-nous pu travailler plus
tot a I’évacuation médicale de ces blessés hors de Gaza ? Enfin, aurions-nous d{ nous concentrer
sur des secours non médicaux ?
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Aujourd’hui, plus de 35 000 personnes sont mortes a Gaza dont environ 10 000 enfants. Le
nombre de blessés se compte par dizaines de milliers et parmi eux, de nombreuses personnes
garderont de sévéres handicaps. D’apres les Nations unies, 72% des habitations ont été détruites.
La vie a été rendue impossible, particulierement dans le nord, ou la faim s’est installée. La
population s’est fait tirer dessus pendant les distributions, 500 médicaux et plus de
200 personnels humanitaires ont été tués, beaucoup ont été arrétés et torturés, et I'armée
israélienne a récemment déclenché une offensive sur Rafah. A ce jour, cing de nos collégues ont
été tués, et on ne sait pas combien de membres de la famille du personnel MSF ont subi le méme sort.

Tres vite, nous avons décidé que nous ne partirions pas : nous ne pouvions pas. MSF est a Gaza, 300 de
nos collégues y sont coincés. Dans un contexte ou l'aide est a ce point entravée et ol
I’exposition au danger atteint un tel degré, cette décision peut paraitre inédite. Mais il allait de soi
gu’il nous fallait soutenir nos collegues au-dela de nos obligations d’employeur, du mieux que
nous pouvions. Dés le début, nous avons constitué une équipe DocSol (Duty of care/Solidarité).
Notre principal soutien a consisté a permettre a nos collegues de travailler s’ils le souhaitent et a leur
assurer un salaire chaque mois (qu’ils travaillent ou non). Plus récemment, et certainement trop
tardivement, nous avons fait le choix de les aider financierement a quitter Gaza s’ils en ont I'intention,
et de les accompagner le temps qu’il faudra en Egypte.

Dés le début, il était évident que la condition a notre présence était de communiquer, seule fagon de
ne pas se retrouver dans la position d’'un auxiliaire des forces israéliennes. Nous avons témoigné
a maintes reprises de la situation critique de la population, de la facon dont I'armée israélienne a mené
la guerre - notamment le massacre massif et aveugle de civils, la privation de nourriture pour des pans
entiers de la population, le démantelement progressif et systématique du systéeme de santé a Gaza,
I'augmentation de la violence et du harcelement des Palestiniens en Cisjordanie. La communication a
également visé a soutenir les opérations de MSF et tenté d'améliorer la sécurité de notre personnel et
de nos patients, par exemple en dénongant et en demandant des comptes pour le meurtre de nos cing
collegues. Nous avons tenté de freiner les violences par des appels publics. Dés les premiers jours aprés
le 7 octobre, nous nous sommes prononcés publiquement en faveur d’un cessez-le-feu. Nous
avons pointé publiquement du doigt les alliés d'Israél, notamment au sein du Conseil de sécurité de
I'ONU, en soulignant leur soutien politique, diplomatique, militaire, et leur complicité dans une
situation que la Cour internationale de justice a qualifiée de risque plausible de génocide dans son
ordonnance du 26 janvier dernier.

Dans de telles circonstances, rien n’est jamais parfait. Je pense ici a la polémique sur I'attribution des
responsabilités dans le bombardement de I’h6pital Al-Ahli Arab, ou a un soutien a 'UNRWA qui aurait
pu étre plus affirmé alors que leurs subventions ont été supprimées ou lorsqu’ils ont été attaqués a
Jérusalem. Je tiens a féliciter les équipes de communication qui ont réussi a produire, a une fréquence
extrémement soutenue, de nombreuses initiatives de communication malgré toutes les limites dues a
I'insécurité, aux difficultés a contacter nos collegues, a I'’enchainement sans fin des événements... Je
tiens également a les féliciter pour avoir résisté a des critiques internes et des pressions externes de
forte intensité, exprimées parfois méme par des menaces et des intimidations rarement vues dans
I'histoire de MSF. Tout cela n’est pas fini, et il faudra rester vigilant face a I'extraordinaire campagne
de propagande, d'intimidation et de répression menée par le soft power d’Israél et de ses alliés contre
tous ceux qui s'opposent a la fagon dont Israél méne la guerre. Je tiens également a féliciter Léo qui a
parfaitement endossé ses responsabilités de chef de mission en s’exprimant trés régulierement,
courageusement et de fagon tres juste.

Faut-il que MSF reconnaisse I'existence d’un génocide a Gaza ? Comme la majorité des membres du
Conseil d’administration, je pense que oui.

Si j’ai employé ce terme, lors d’une conférence de presse, c’est parce que je pense que c’est ce a quoi
nous assistons et parce qu’une fenétre politique et de communication s’était présentée pour faire
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pression sur les alliés d’Israél, seuls leviers possibles a mon sens pour tenter de freiner le carnage en
cours et alors que se profilait I'offensive sur Rafah.

En m’appuyant sur la Cour Internationale de Justice qui, deux mois avant, avait statué sur un
risque plausible de génocide et avait ordonné a Israél de mettre en place des mesures
conservatoires, j'ai appelé les Etats qui apportent un soutien militaire a Israél « a cesser de fournir
des armes a Israél et a user de leur influence pour que les autorités israéliennes mettent enfin un
terme a ce carnage et a la destruction de Gaza ». Je les ai aussi accusés d’étre « moralement et
politiquement complices de ce qui, selon un nombre croissant d'observateurs et a nos propres
yeux, équivaut a un génocide », sachant que le fait d’étre éventuellement complice d’'un génocide
les met dans I’'embarras.

Certes, il n’y a pas de vérité absolue, pas de réponse simple ou satisfaisante a une question qui ne sera
pas tranchée juridiguement avant longtemps. Dans son histoire, MSF a déja parlé d’une situation de
génocide au Rwanda, avec l'intention d’arréter les massacres en cours et en demandant aux forces
armées présentes sur place d’intervenir. A Gaza, il s’agit de limiter les livraisons d’armes, au profit de
I"amélioration du sort de la population. La spécificité d’'un génocide, c’est I'obligation de I'arréter.

J'ai toutefois bien conscience que le fait de parler d’un génocide pour MSF ne va pas de soi, notamment
quand il suggere une forme de hiérarchisation entre les victimes, quand il nous fait basculer dans un
registre qui n’est pas le nbtre, et quand il peut entrainer une rupture des relations avec Israél ou pire,
des représailles.

Nous nous sommes retrouvés coincés dans une situation abominable : une situation d’apartheid, de
colonisation, d’occupation des territoires palestiniens qui tourné au carnage pour la population
enfermée a Gaza et ol tous les éléments d’un génocide sont a priori réunis. Nous faisons ce que nous
pouvons. La seule fagon de garder le cap est de continuer a se demander comment aider au mieux les
Palestiniens. Soutenir au mieux nos collegues coincés dans cet enfer est une priorité. Tenter de freiner
la violence et en augmenter le co(t politique est une évidence. Saisir toutes les opportunités pour
amener de I'aide aux populations de Gaza et de Cisjordanie I'est aussi. Trouver le juste équilibre entre
ces impératifs est toute la difficulté.

Bangladesh

L'avenir est de plus en plus sombre pour les 750 000 réfugiés rohingyas au Bangladesh. lls sont
confrontés a des difficultés croissantes dans leurs camps surpeuplés. L’aide internationale a beaucoup
diminué et les Nations unies ont été obligées en 2023 de réduire d’un tiers une aide alimentaire vitale.
Parallelement, I'insécurité grandit. La pauvreté et le désespoir poussent les jeunes hommes a rejoindre
des gangs criminels et des groupes armés. Deux de nos staffs ont été enlevés cette année et
heureusement libérés, aprés deux jours pour I'un et 10 jours pour 'autre.

Nous disposons d’un hopital mére-enfant et d’un projet de prise en charge des maladies non
transmissibles. Avec pres de 3000 patients, c’est la plus grosse cohorte de maladies chroniques de
MSF. Nous avons répondu a une épidémie de gale et de dengue. Mais il faut reconnaitre que nous
sommes débordés. Le plaidoyer fait donc partie intégrante du projet pour mobiliser les bailleurs et les
autorités afin d’améliorer les services dans les camps.

Une question est a discuter : celle de I’hépatite C. En juin 2023, une enquéte effectuée par Epicentre a
mis en évidence une prévalence tres élevée de I'infection a hépatite C. 19,6% chez la population adulte,
soit, en extrapolant, 85 000 adultes atteints d’une infection active par le VHC et qui n’ont pas acces a
un traitement.
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Il existe des traitements assez récents, peu chers (55 USD) et trés efficaces. Par notre maitrise du
modele de soins simplifiés (acquise au Cambodge) et en raison de la gravité de cette maladie (on sait
qu’environ 20% soit 17 000 personnes évolueront vers une cirrhose hépatique), la réponse logique a
cette situation est de mener une grande campagne de dépistage et de traitement de masse, en y
associant d’autres acteurs comme le UNHCR. La décision prise jusqu’a ce jour de limiter le nombre de
patients atteints d’hépatite C a 150 admissions par mois doit étre rediscutée. En gardant en téte que
I’opportunité d’obtenir d’aussi bons résultats médicaux est tres rare.

Somalie

Nous avons fait le choix de ne pas ouvrir de projets en Somalie pour deux raisons : d’abord parce que
nous intervenons déja dans un grand nombre de contextes particulierement dangereux, mais aussi
parce qu’il ne nous semblait pas possible d’avoir une maitrise suffisante de nos opérations tout en
limitant les risques de sécurité pour les équipes. La décision s’est avérée néanmoins difficile, d’autant
que le travail mené par la cellule a été extrémement intéressant et sérieux.

Syrie

Au cours de la derniere assemblée générale, nous avions déploré la donation de 800 000 euros
effectuée par MSF au Croissant rouge syrien, le SARC, sans aucun moyen de contrdle sur son utilisation.
Dans le sillage de cette donation, un protocole d’accord au nom de MSF vient d’étre proposé au SARC
par nos collegues d’OCA et d’OCB en échange d’une promesse d’enregistrement dans le pays. En raison
des risques politique, opérationnel et réputationnel qu’elles font courir a MSF, nous nous dissocions
de cette initiative. Si le fait de négocier notre espace de travail avec des pouvoirs corrompus et
criminels fait partie de notre métier, le fait d’accepter d’agir en sous-traitant aveugle et muet d’un
gouvernement responsable d’atrocités de masse est contraire a I'idée que nous nous faisons de I'action
humanitaire.

Migration

Depuis la « crise » migratoire de 2015, MSF n'a cessé d'appeler I'Union européenne et ses Etats
membres a assumer leur responsabilité pour porter assistance aux migrants et réfugiés et pour garantir
leur sécurité. Au contraire, une normalisation de la violence s’est installée dans I'lUnion européenne, y
compris en France. Elle se manifeste aussi en dehors de ses frontiéres, les institutions européennes
investissant massivement dans des pays comme le Niger, la Libye et plus récemment la Tunisie ou les
personnes sont bloquées ou renvoyées de force et confrontées a des traitements inhumains. Nous
sommes d’ailleurs intervenus cette année en Tunisie ou des violences a I'encontre des populations
migrantes sont de plus en plus régulieres.

En 2023, le corridor humanitaire entre la Libye et I'ltalie n’a pas fonctionné mais un accord entre
Sant’Egidio et I'ltalie a été signé cette année pour une durée de trois ans. Chaque année,
500 personnes exilées seront accueillies en Italie, dont 100 personnes identifiées par MSF. Vingt de
nos patients ont pris le premier vol et viennent d’arriver en Italie. Nous avons également débuté un
projet avec MSF Italie pour prendre en charge et accompagner ces personnes en ltalie.

Aprés sept ans et 40 séances au tribunal, le procureur vient d’abandonner les poursuites contre quatre
membres de MSF accusés par I'ltalie d'aider et d'encourager l'immigration illégale et qui risquaient
jusqu’a 20 ans de prison. Un second proces est toujours en cours. Mais a ce jour, et malgré de
nombreuses tentatives visant a criminaliser le travail des ONG, tous les proces intentés contre les ONG
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ont été perdus. Ceci prouve bien que les allégations sont fausses et qu’heureusement, le droit a sauver
des vies reste protégé.

LA MEDECINE
1. Charte des patients

La charte des patients OCP a été finalisée, présentée et approuvée par le CA cette année. Méme si son
application effective prendra du temps, reconnaitre des droits a nos patients est un changement
profond qui mérite d’étre souligné.

Le but recherché est de réduire I'asymétrie dans la relation entre un soignant et une personne malade.
Nous avons besoin de la mobilisation des patients pour faire avancer nos projets. Une relation plus
équilibrée est également nécessaire a une amélioration de la qualité des soins et a la prévention des
abus.

La charte permet une compréhension commune de ce que doit étre I'attitude des soignants envers les
malades, et doit donc susciter une réflexion et des changements dans les pratiques comme cela a
commencé au Pakistan, en Haiti et en RCA a I’'hopital Sika. Demain, nous parlerons de la prise en charge
de la douleur dans nos projets, qui est un des droits spécifiés dans la charte.

2. Les maladies chroniques

Nous le savons : dans les pays dans lesquels nous travaillons, notamment en Afrique, les populations
font face a une transition démographique et épidémiologique. Elles sont soumises au double fardeau
des maladies infectieuses et des maladies chroniques.

Si le sujet est identifié depuis plusieurs années a MSF, il faut reconnaitre que nous sommes encore loin
d’assurer la prise en charge efficace d’'un grand nombre de patients. Sur les quatre millions de
consultations effectuées en 2023 par exemple, seules 140 000 sont notifiées comme des pathologies
chroniques. C’'est trés peu.

Sur le diabéete, les progres sont encore balbutiants. En général, nos patients continuent de se rendre
deux fois par jour a la clinique pour leur injection d’insuline, dont les quantités sont prescrites par le
personnel médical de fagon trés approximative. Il n’est pas rare de voir certains patients revenir tous
les mois en hospitalisation pour une acido-cétose diabétique. Deux projets seulement, au Bangladesh
et en Syrie, ont introduit le suivi de la glycémie a domicile par le patient. Seule la Syrie a introduit le
stylo a insuline, outil indispensable pour de réels résultats. Il est vrai que ces stylos colitent encore tres
chers. L’Access Campaign se mobilise. Elle a révélé la marge incroyable réalisée par les trois firmes qui
détiennent le monopole sur les stylos et sur deux nouveaux antidiabétiques oraux tres efficaces.

Pour la prise en charge de I’hypertension artérielle, nous disposons maintenant d’une innovation
thérapeutique : les bithérapies sous forme de combinaisons fixes qui permettent de contréler la
tension artérielle plus rapidement et nécessitent un suivi moins intensif. Tres peu commandées
par nos terrains, elles ont malgré tout permis de tester un modeéle de soins dans le projet d’'Homa
Bay au Kenya : concretement, les patients bénéficient d'une consultation annuelle standard avec
examen physique et analyses biochimiques. lls peuvent choisir le format de leur visite trimestrielle
de renouvellement de médicaments, soit au centre de santé, soit dans des pharmacies ou aupres
d’agents communautaires, ce qui augmente I'adhérence au traitement.

Pour I'épilepsie, les maladies cardiovasculaires, les maladies pulmonaires obstructives, la
drépanocytose, les maladies psychiatriques et le cancer, nous avons besoin d’inventer de
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nouveaux modeles de soins. lls n’existent pas. Les financements internationaux et nationaux
dédiés a la prise en charge de ces pathologies non infectieuses sont tres faibles et les réponses
sont loin d’étre a la hauteur des enjeux. Jean-Paul Gaudilliere, historien de la santé qui a été
sollicité par le Crash, a d’ailleurs conclu son dernier ouvrage « introduction a la santé globale »
par un appel a décoloniser la santé globale par la mise en place de politiques sanitaires axées sur
la prise en charge des maladies chroniques et sur la médecine environnementale. Il me semble
gue nous devrions approfondir ces questions.

Travailler de nouveaux modeles de soins pour les maladies chroniques, en conciliant des
connaissances scientifiques et des ambitions de santé publique, est un axe de travail prioritaire.
C’est ce que nous avions fait par le passé pour le VIH et la nutrition.

Aujourd’hui, on peut se demander si nous sommes équipés pour y arriver. Par exemple en Afrique, nos
deux projets (Monrovia et Arua) de prise en charge de patients atteints de troubles psychiatriques
séveres ont fermé alors qu’il s’agit certainement des patients les plus négligés sur ce continent. Au
Libéria, le travail trés intéressant effectué a Monrovia sur la prise en charge de ces patients s’est arrété
sans mise a I’échelle du modele de soins. Nous faisons également face a des difficultés sur nos projets
d’oncologie et passons a c6té d’'un nombre record de patients atteints d’hépatite C, une maladie
chronique qui désormais se traite.

A contrario, deux nouveaux projets pilote de prise en charge du diabéte insulino-dépendant a domicile
vont commencer a Carnot en RCA et a Aweil au Soudan du Sud. Le projet de Rutshuru, en RDC, prévoit
guant a lui d'organiser des soins de suivi ambulatoires pour les enfants hospitalisés atteints de diabéte
de type 1. Une clinique de soins pour les maladies chroniques va également ouvrir a Haydan au Yémen,
et le projet de Kahdestan en Afghanistan s'efforce d'améliorer la prise en charge des maladies non
transmissibles. Plus de 2500 patients drépanocytaires sont actuellement accueillis dans nos différents
projets. Leur suivi sera renforcé et certains vont bénéficier de I’hydroxy urée. Enfin, nous disposons
d’un nouvel outil de suivi pour les pathologies chroniques qui nous permettra de mesurer les résultats
de nos prises en charge.

Ce nouveau défi de santé que sont les pathologies chroniques mérite qu’on s’y arréte. Disposons-nous
dans nos équipes de suffisamment de scientifiques capables d’inventer de nouveaux modeles de soins
? Notre organisation opérationnelle est-elle adaptée et, plus généralement, les conditions sont- elles
réunies dans nos projets et au siege pour mener ces transformations ? Les objectifs d’intégration aux
Ministeres de la Santé sont-ils conciliables avec le développement de nouveaux modeles de soins ?

C’est aussi dans ce sens que nous devrions mener la future discussion sur le périmétre d’action de la
fondation : il me semble que ce que nous devrions en attendre, c’est le développement d’outils qui
permettent de déboucher sur de nouveaux modeles de soins. Antibiogo, outil de santé publique par
excellence, a regu cette année le marquage CE (Communauté Européenne) et se déploie dans les
projets MSF.
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Quelques sujets que vous pourrez approfondir dans le rapport médical.

En chirurgie, nous avons atteint un record en 2023, avec plus de 45 000 interventions réalisées.
L'activité est également en hausse dans les unités de soins intensifs, avec une augmentation de plus
de 20% par rapport a 2022 (soit 36 000 patients, essentiellement des enfants de moins de cing ans).

9185 avortements sécurisés ont été réalisés cette année dans nos projets : depuis deux ans, ce
chiffre est multiplié par deux chaque année. Pour autant, plus de 80% de ces avortements sont
réalisés dans seulement trois pays (RDC, Kenya et Ouganda). Cing pays n’en notifient qu’un ou
aucun : I’Afghanistan, le Yémen, la Syrie, le Burkina Faso et le Niger.

Pour la tuberculose, il faut noter la premiere présentation publique des résultats de I'étude End-TB,
dans laquelle trois schémas thérapeutiques de neuf mois, entierement oraux, ont démontré une
efficacité au moins équivalente au traitement de 18 mois. Ces schémas constituent de nouvelles
options thérapeutiques pour les adultes et les enfants atteints de TB-MR/RR, y compris pendant la
grossesse.

Enfin et malheureusement, nous n’avons pas réussi a mettre en place le vaccin contre le
paludisme au Tchad. Le gouvernement a souhaité retarder notre projet pour qu’il coincide avec
une introduction du vaccin au niveau national.

Acceés aux produits de santé

La construction de la nouvelle structure APH qui, a terme, devrait remplacer I’Access Campaign, se
poursuit. Son directeur général vient d’étre nommé, chaque centre opérationnel a fixé ses priorités et
cing Hubs ont été identifiés : en Belgique, au Brésil, au Kenya, en Malaisie et au Sénégal. Si cette
transition prend du temps, elle ne nous empéche pas toutefois d’obtenir de nouvelles avancées,
notamment dans le domaine de la tuberculose.

L’entreprise pharmaceutique Johnson and Johnson a cédé a la pression d’une vaste coalition, dont fait
partie MSF, pour abandonner un brevet sur la Bédaquiline, ouvrant ainsi la voie a la production
générique de ce médicament destiné aux patients souffrant de TB résistante. Nous avons également
réussi cette année a faire baisser a huit dollars le prix des cartouches de diagnostics de la tuberculose
produites par Cepheid (le producteur de Genexpert) et fixé auparavant a 20 dollars. Nous maintenons
la campagne en 2024 pour obtenir une baisse du prix des cartouches destinées a d’autres tests.

Les avancées ne se limitent pas a la tuberculose. On notera, par exemple, une amélioration de 'acces
aux RUTF dans le Nord-Ouest du Nigeria, ou 450 000 enfants malnutris ont été pris en charge, suite a
notre action de plaidoyer et aux financements exceptionnels obtenus par le PAM et I'Unicef en 2022
et 2023. En 2024, les budgets du PAM et de I'Unicef sont revus drastiquement a la baisse, tandis que
les crises nutritionnelles et alimentaires persistent dans le Sahel, au Soudan ou encore en RDC. Nous
en observons déja les conséquences au nord-ouest du Nigeria ou nos équipes ont a nouveau da
renforcer la réponse, au Niger ou des partenariats avec le PAM ne fonctionnent plus faute d’intrants
et surtout au Soudan ou les distributions manquent.

Un mot enfin pour évoquer les avancées du projet « Market-place du médicament », que nous
menons conjointement avec WACA. Pour rappel, il s’agit de rendre disponibles, a travers une
plateforme de vente en lighe, des médicaments de bonne qualité et le moins cher possible,
principalement dans le domaine des maladies chroniques et non-transmissibles. Un test en
situation réelle devrait étre lancé fin 2024 dans plusieurs pays africains. Des oppositions a ce
projet se sont exprimées dans le mouvement, notamment parce que les médicaments seront
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payants, mais le soutien du TIC a été reconduit. Si des incertitudes demeurent, et dans un contexte
oU nous pourrions venir ainsi perturber I'’écosysteme actuel du médicament, le projet pilote
devrait nous permettre d’éprouver la pertinence du concept. Ce projet renferme un fort potentiel
pour des actions de plaidoyer et bousculer le statu quo d’'un systeme qui entrave l’accés aux
médicaments essentiels pour les maladies chroniques.

2. L’institution

Nos équipes

Cette année a une nouvelle fois fortement mobilisé nos équipes des ressources humaines qu’il faut
féliciter. Le volume d’activités record de 2022 a été maintenu alors que 33% des départs ont concerné
des urgences (contre 22% l'année derniere), et que les contraintes d’acces et de profilage ont
augmenté, comme le nombre de contextes ou nos collegues sont de plus en plus exposés.
10 000 personnes travaillent avec OCP sur nos différents terrains.

En 2023, le nombre d’incidents de sécurité séveres a fortement augmenté, au niveau du mouvement
(passant de 50 a 87 incidents) comme au sein d’OCP (de 16 a 29) et particulierement au Soudan, en
Palestine et en Haiti. Dans I'ensemble du mouvement, 17 de nos collégues sont morts par la violence
et 10 ont été kidnappés dont six staffs nationaux en Haiti et au Bangladesh et deux internationaux
d’OCA au Yémen. A OCP, en 2023, nous avons perdus deux collégues a Gaza et deux au Burkina Faso.
Trois autres ont été arrétés et ont subi des mauvais traitements : a Gaza par les forces israéliennes et
au Burkina Faso par des services gouvernementaux. Au total, 21 membres de nos équipes locales ont
été arrétés, dont 14 au Soudan.

Duty of care et Solidarité

Cette année, les questions de Duty of care et de solidarité envers notre personnel ont été un sujet de
préoccupation majeur, notamment en raison des contextes extrémement dangereux dans lesquels
vivent nos collégues (a Gaza mais aussi en Haiti, au Soudan et au Burkina Faso).

Au-dela de nos obligations légales en tant qu’employeur, la notion de Duty of care renvoie a la
politique que I’'on se donne afin d’assurer le bien-étre et la santé de nos collegues au travail, mais
aussi pour les protéger des risques auxquels ils sont exposés. Elle s’articule avec le degré de
solidarité dont nous devons faire preuve envers des colléegues en grande difficulté et dont la vie est
menacée, notamment dans des situations d’exceptions, comme celle de I’Afghanistan en 2021
ou celle de Gaza aujourd’hui. A Gaza, beaucoup a été fait pour accompagner au mieux nos collegues
en les laissant sous contrat et leur assurant un salaire, y compris quand ils ne pouvaient plus
travailler. Nous avons essayé de les aider en les abritant temporairement lorsqu’ils ont d quitter
le nord de Gaza pour le sud, mais aussi en leur fournissant parfois un soutien alimentaire, en
identifiant ceux qui ont besoin de soins médicaux, en ajustant les salaires, etc.

En revanche, notre soutien pour aider ceux qui le souhaitent a sortir de Gaza a été beaucoup plus
compliqué a mettre en place. Il est évident que nos collegues a Gaza sont dans une situation tres
particuliére, pris au piege, sans possibilité de se mettre a I’abri. Dans de telles circonstances, I'objectif
d’aider a sortir de Gaza vers I'Egypte, nos collegues qui le souhaitent est une priorité de travail.
Or, aprés une série de démarches positives (comme une visite spécifique en Egypte du responsable de
la cellule des urgences) mais de trop longs mois de discussion, le soutien sur lequel nous nous sommes
finalement accordés n’a pas encore permis la sortie du personnel ou de leur famille. Ne pas
avoir contribué a aider nos collégues qui le désirait a sortir de Gaza est, a mon avis, le point faible de
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notre réponse a cette crise. A ce jour, nous soutenons, en Egypte, la vingtaine de collegues qui sont
sortis par leurs propres moyens. Nous continuerons a les soutenir en maintenant les salaires pendant
six mois, puis a travers un mécanisme de solidarité dont il reste a définir les modalités mais qui, en
fonction de la situation de chacun, pourra se traduire par un soutien financier, un soutien dans les
démarches administratives, un accompagnement individuel lors des demandes de visas ou d’asile, etc.
A noter que les équipes ont réussi a faire sortir de Gaza et a faire prendre en charge au Qatar la fille
d’un de nos collegues atteintes d’un lymphome.

La place des femmes

Un second point de la politique RH sur laquelle je voudrais attirer votre attention cette année encore,
est le déséquilibre observé dans la composition de nos équipes. Depuis une dizaine d’années, la
composition de nos équipes internationales tend vers une réduction constante du nombre de femmes.
Nous sommes passés de 49% de femmes en 2015 a 37% en 2023, bien que cette question soit sur la
table depuis des années.

Le Conseil d’administration souhaite que cette tendance s’inverse au plus vite, tout en reconnaissant
la part d’arbitraire qui consiste a obtenir un équilibore hommes-femmes parmi les internationaux. La
proportion plus importante d’hommes s’explique facilement, elle est directement corrélée au plus
grand acces a I'expatriation du personnel recruté localement, ce qui est une bonne chose évidemment
mais qui concerne essentiellement des hommes. Pourquoi vouloir toutefois viser un équilibre
hommes-femmes parmi les internationaux alors que sur certains de nos terrains, les femmes
représentent moins d’un quart du personnel MSF ? Parce que passer d’un déséquilibre et d’une
discrimination a une autre ne me semble pas étre la bonne fagon de faire. Je n’oublie pas nos collegues
du personnel national féminin qui représentent 32% des personnes recrutées localement. Leur acces
aux postes a responsabilité et aux formations reste insuffisant. Tout en saluant les avancées sur le
dialogue social, le Conseil d’administration reste inquiet de la faible présence des femmes dans les
instances représentatives de MSF sur le terrain.

Tout comme nous devons continuer a lutter contre le racisme, il faut également assumer la nécessité
d’une approche féministe dans nos politiques de ressources humaines.

Safeguarding et abus

Développée par la direction générale, la politique de Safeguarding a été approuvée en février dernier
par le groupe OCP. Elle consiste a réagir aux comportements inappropriés, mais aussi a mettre en place
un environnement de travail non discriminatoire, protecteur et serein pour le personnel MSF, les
patients, leurs accompagnants ou encore nos partenaires. Cette politique demande donc d’intégrer la
question de la prévention des abus et de la protection des patients et du personnel dans nos
opérations. L'idée n’est plus de se limiter a la réaction a des incidents d’abus ou de mauvais traitement
mais de travailler a changer les éléments qui y ont contribué.

Un projet pilote a été mis en place cette année au Bangladesh. Initialement vécu par le personnel
comme une fagon de renforcer le contrdle et d’identifier les auteurs de fautes, la perception du projet
a rapidement changé et il est désormais trés bien recu. Au global, les résultats sont encourageants,
méme si la charge de travail est élevée. C’est a la nouvelle « task force safeguarding » du siége
gu’il incombe désormais de trouver un modeéle de soutien permettant aux coordinations de mettre en
ceuvre cette politique.

Cette année, la cellule EAMA et la voie hiérarchique ont recu un total de 125 plaintes (55 venant du
personnel national, 42 du personnel international et 28 des patients, soit 22%).

38 abus ont été confirmés (contre 24 I'an dernier). La majorité (60%) d’entre eux relevent de
harcelement sexuel ou d’agressions sexuelles, parmi lesquelles un viol.
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Sur ces 38 abus, 63% des victimes sont des femmes et plus de 40% d’entre elles sont des patientes.
75% des auteurs sont des hommes.

Le mécanisme de recours CECA a également été revu. Toute personne qui s’est retrouvée dans une
procédure d’abus et qui est en désaccord avec la sanction peut s’adresser au CECA.

La démarche de durabilité ou de green

Les douze mois qui se sont écoulés depuis la validation de la Feuille de route environnementale ont
permis l'identification d’axes prioritaires en logistique : la décarbonation énergétique, la gestion des
déchets et I’éco conduite. Le PACEmaker, un guide pratique des « 100 réponses logistiques pour tenir
nos engagements climatiques et environnementaux » est disponible. Concernant nos achats de biens
et de services, des criteres de durabilité sont désormais intégrés dans les processus d'appel d'offres.

L’international

Je vais vous résumer les grandes questions en cours dans le mouvement et les orientations que je
défends. Plusieurs dossiers regroupés sous « I'agenda de transformation » ont été menés cette année.
Il s’agit de MSF We Want To Be (MSFWWTB), de la structure du mouvement (les entités MSF) et de la
représentation a I'’Assemblée générale internationale (AGI).

L'idée générale est d’évoluer vers une organisation plus juste, plus inclusive, tout en améliorant le
travail fait par les opérations sur les terrains d’intervention. Cette volonté de rééquilibrer le pouvoir et
les avantages au sein de MSF va se faire a plusieurs niveaux.

Le premier est un engagement a rééquilibrer la relation entre le soignant et la personne malade.
L’engagement avec les patients et la mise en place effective des droits des patients est la premiére
recommandation du MSFWWTB.

La seconde recommandation du MSFWWTB vise a ce que les opportunités au sein de MSF soient
équitables pour le personnel, et donc a gommer les différences de traitement injustes entre personnels
nationaux et internationaux. Nous y travaillons.

Le troisieme lieu de rééquilibrage est ce que I'on appelle I'empreinte d’un mouvement MSF, c’est-a-
dire les sections et les entités MSF dont la grande majorité est basée en occident. Ce qui se discute
actuellement, c’est de freiner la croissance en occident et de prioriser un renforcement des institutions
MSF basées au Sud, en Afrique, en Amérique latine, en Asie, afin qu’elles aient la possibilité de
contribuer davantage a la mission sociale et que certaines d’entre elles deviennent opérationnelles.
Les questions non encore résolues sont celles du nombre de sections, du nombre de directorats
opérationnels ou encore du périmétre d’action de ces directorats : doivent-ils par exemple agir
régionalement ou internationalement ? Nous avons la chance d’avoir parmi nous certains fondateurs
de MSF Ubuntu qui nous présenteront demain leur projet.

Enfin, le quatrieme lieu ol le pouvoir tend a se rééquilibrer est I’AGI : en juin y sera proposé un modele
de vote qui donnera deux voix aux entités régionales, toutes au sud, contre une voix aux sections
appelées nationales comme la no6tre. Aprés m’étre opposée a ce vote différencié, je m’y suis rangée
pour plusieurs raisons : la demande des entités du Sud est forte et il est vrai que peu de temps apres
la réforme de la gouvernance de 2010, elles avaient été contraintes de se regrouper en associations
régionales pour rejoindre I’AGI. Cette facon simple de rééquilibrer les voix entre entités du Nord et
celles localisées la ou sont menées les opérations (18 voix contre 14) participera peut-étre a faire
entendre plus fortement les préoccupations de nos collegues du Sud et donnera potentiellement plus
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de poids aux opérations. Enfin, voter en ce sens est un signal clair de notre volonté de partage du
pouvoir.

Certaines recommandations du MSF WWTB traitent de la facon dont un mouvement aussi grand
devrait fonctionner. Il s’agit de questions d’ordre technique mais d’importance, comme
I'interopérabilité des outils utilisés dans le mouvement, I'alignement de certains process, etc. En
revanche, les questions de fonctionnement d’ordre plus politique n‘ont été que peu abordées.
Pourtant, s’accorder sur un rendu de comptes transparent et pro-actif (notamment sur les difficultés
et échecs), en discuter, identifier et débattre les points de vue différents, me semblent indispensable
pour gouverner un mouvement de cette taille. Cette discussion a manqué et malheureusement, la
tendance actuelle est plutét d’essayer de lisser les désaccords. En témoignent notamment les
comptes-rendus de plateformes internationales ol les personnes les plus informées ne parlent que
d’une seule voix : « le RIOD pense », « I'IB pense », etc. Malgré tout, on note quelques avancées : sur
la question de la sécurité par exemple, la ligne par défaut est un partage large, transparent et proactif
des informations.

Pour étre claire, je soutiens cette orientation générale d’'un mouvement plus juste et d’un partage du
pouvoir. Sur chacun de ces sujets, je veillerai toutefois a ce que tout cela serve a des secours plus
efficaces aux populations, en me souvenant par exemple de la lettre des responsables opérationnels
qui pointaient les difficultés a maintenir les opérations au centre des évolutions du mouvement.

Je tiens dans cette partie internationale a souligner la mobilisation du Secrétaire général international,
Chris Lockyear, qui a permis que le mouvement MSF prenne des positions courageuses sur Gaza.

Enfin, je ne peux terminer ce rapport moral sans une pensée émue pour nos cing colléegues palestiniens
disparus cette année :

Reem Abu Lebdeh, physiothérapeute et membre du board de MSF UK, tuée probablement lors d’une
attaque sur sa maison familiale a Khan Younes ;
Mohammed Al Ahel, laborantin OCP, tué lors du bombardement de son immeuble ;

Alaa Al Shawa, infirmier volontaire OCP, tué lors d’une attaque sur un convoi MSF ;

Mahmoud Abu Nujaila et Ahmad Al Saher, tous deux médecins OCB a I’h6pital Al-Awda et tués lors
d’une frappe sur I’'hopital.

Je souhaite également dire quelques mots a propos de nos anciens collegues MSF qui ont disparu cette
année.

Marc Gastellu Etchegorry a occupé plusieurs fonctions a MSF, sur le terrain et au siége. Premier
responsable du desk urgence, il a également été directeur médical, a travaillé au bureau international
et au CA de Paris. Il a fini sa carriere a Epicentre. Au cours de ce long parcours, Marc a toujours exprimé
sa passion de l'action médicale humanitaire, son enthousiasme pour I’échange, tant avec les patients
gu’avec les équipes. Il était aussi reconnu pour sa capacité a transmettre les acquis de sa riche
expérience.

Nous avons également eu la douleur d’apprendre le décés de Gaelle Fedida en juillet, des suites d’un
accident a Montréal. Ceux qui I'ont connue se souviendront de sa détermination, de sa vitalité, de son
engagement. Elle avait commencé a MSF en 1996 et a occupé avec succes le poste de responsable de
programme, notamment en faisant faire un bond aux projets de prise en charge du VIH au Malawi.

Fasil Tezera, le président de MSF Belgique nous a également quitté soudainement. Nous n’oublierons
pas son engagement humanitaire sur plus de trois décennies.
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Aprés Jacques Béres, c’est un autre fondateur de MSF et de MDM qui a disparu cette année. Max
Récamier, responsable des opérations de la Croix-Rouge au Biafra en 1968-69 a été le tuteur discret
mais omniprésent des premieres années de MSF, dont il a aussi été président. Je tiens a rendre
hommage a un homme dont I'engagement et la probité ont forcé le respect de tous.

Et, pour terminer, le Conseil d’administration remercie chaleureusement les membres qui nous

quittent cette année, Lynda, Kanta et Emmanuelle, avec une dédicace spéciale pour Yann qui, pendant
9 ans, a été I'un des piliers du Conseil d’administration de MSF-France.
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Rapport

'Activite
2023

Ce rapport illustre les activités médico-opérationnelles menées par le groupe opérationnel parisien de
Médecins Sans Frontiéres (OCP, Operational Centre Paris) constitué des quatre sections de MSF en

France, en Australie, au Japon et aux Etats Unis. Les comptes combinés présentés dans le rapport
financier sont le reflet de ces activités.
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L'année 2023 a été une année particulierement douloureuse et intense pour MSF-OCP.

Une année douloureuse d’abord, car plusieurs de nos colléegues ont perdu la vie sur nos terrains
d’intervention: au Burkina Faso, deux d’entre eux ont été assassinés lors d’une attaque perpétrée par
des membres des éléments du Groupe de soutien a I'islam aux musulmans (GSIM, ou Jnim selon
I’'acronyme arabe) dans la région de la Boucle du Mouhoun, sur la route entre Dédougou et Tougan ; a
Gaza, dans le déchainement de violences inouies de I'armée israélienne contre la population civile
apres les massacres du 7 octobre commis par le Hamas en Israél, nous avons eu a déplorer, toutes
sections confondues la mort de cing collégues, tués dans des attaques et des bombardements, parfois
avec des membres de leurs familles.

Une année intense également, car nos équipes se sont mobilisées sans relache en réaction a des crises
qui n"ont cessé de se succéder depuis début 2023: tremblements de terre en Syrie et en Turquie, en
Afghanistan et au Maroc ; début d’une guerre civile au Soudan générant exactions sur les civils,
privations extrémes, afflux de blessés et déplacements massifs de population au Tchad voisin ;
intensification du conflit en RDC avec des centaines de milliers de personnes fuyant, encore et encore,
les combats entre M23 et forces pro-gouvernementales, et venant s’entasser dans des conditions
indignes dans les camps de Goma ; inondations meurtriéres en Libye; population haitienne, et
notamment celle de Port au Prince, livrée au chaos et a la violence des gangs... Et bien s(ir Gaza, et sa
population piégée, assiégée, soumise a des bombardements intensifs et a des déplacements forcés,
affamée et rendue exsangue par la campagne de destruction des moyens de subsistance et de toutes
les infrastructures civiles, hOpitaux compris, menée par les forces israéliennes depuis le 7 octobre.

Dans plusieurs de ces contextes, a des degrés divers, nos équipes ont d faire face a des niveaux inédits
de violence et d’insécurité et a des contraintes extrémes en termes d’acces et de capacité a déployer
des secours. Malgré ces circonstances, leur mobilisation a permis de tenir I'engagement de MSF OCP
a étre présent dans les zones de conflit, en tirant parti de nos savoir-faire médico-opérationnels et
logistiques, et de notre capacité a déployer rapidement des équipes MSF au profil adapté. J'ajouterai
gue dans ces contextes, nos positionnements publics ont joué un role actif, particulierement visible
autour de Gaza, grace a I'implication forte et a la réactivité des équipes de communication de MSF -
ce rapport d’activité en donne plusieurs illustrations.

Comme l'analyse de nos activités en rend compte, le dynamisme opérationnel de MSF OCP s’est
confirmé cette année, avec un portefeuille de 97 projets répartis sur 34 pays d’intervention et un large
spectre d’activités médicales reflétant I'engagement de MSF OCP a offrir un panel de soins adapté aux
besoins de nos patients - visible par exemple dans I'augmentation de nos activités nutritionnelles, de
prise en charge des violences sexuelles, d'interruptions de grossesse médicalisées, de soins de santé
mentale et d’activités de prise en charge des maladies non transmissibles. La santé environnementale
qui constitue I'un de nos engagements stratégiques est un domaine moins avancé dont nous entamons
I’exploration.

Le dynamisme de MSF-OCP transparait dans la croissance continue de nos budgets opérationnels,
représentant en 2023 pres d’un tiers de plus qu’en 2020. Nous devrons veiller dans les années a venir
a stabiliser ce volume, dans le souci de préserver I'équilibre, la qualité et la diversité du portefeuille
des projets, tout en conservant les marges de manceuvre nécessaires pour réagir a des crises
d’ampleur, dans un contexte ou les acteurs de I'aide internationale tendent a se désengager.
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Ce rapport d’activité rend également compte des chantiers formalisés dans le plan stratégique 2020-
2023 élaboré par le groupe OCP - et qui est prolongé de deux ans pour tenir compte de I'impact de la
crise Covid-19 sur la réalisation de nos ambitions.

Nous avons notamment avancé dans la concrétisation d’une approche centrée sur le patient: en
témoigne |’élaboration d’une charte des droits des patients, qui va se déployer progressivement sur
nos terrains, et qui va de pair avec le renforcement d’'une démarche qualité des soins sur laquelle
travaillent le département médical et I'unité de gestion hospitaliere du département des opérations ;
et des initiatives pilotes visant a prévenir les risques d’abus et de maltraitance sur les patients en lien
avec la politique de safeguarding élaborée cette année par la direction générale. Malgré ces avancées,
il nous faut encore bousculer nos habitudes et repenser une partie de nos pratiques médicales pour
faire de I'implication active des patients dans les décisions qui les concernent une réalité.

En ce qui concerne notre empreinte carbone et environnementale, nous nous sommes fixé une feuille
de route en juin 2023, avec comme objectifs de réduire encore I'impact environnemental local de nos
activités et de diviser par 2 d’ici 2030 nos émissions de gaz a effet de serre (par rapport a 2019). Nous
avons cette année précisé et déclenché les premiéres actions par grands domaines et commencé a
mobiliser une partie des moyens nécessaires, en sanctuarisant une enveloppe financiére dédiée.

Dans le champ des ressources humaines, nous avons poursuivi les objectifs de notre plan stratégique:
amélioration de notre capacité a mobiliser les bons profils sur nos terrains au bon moment;
renforcement de la composante d’apprentissage et de développement et de la diversité de nos
équipes.

A nouveau, cette année, le département des ressources humaines a démontré sa réactivité sur les
urgences et s’est mobilisé pour limiter le nombre de gaps sur les opérations réguliéres, diversifiant
notamment les leviers de recrutement avec plus de cent détachements terrain pour la deuxiéme année
consécutive et en stimulant la décentralisation du recrutement. Les contextes difficiles dans lesquels
nos équipes se sont trouvés exposées - Gaza, Soudan, Haiti ou Burkina Faso - nous ont questionnés sur
la forte exposition de notre personnel aux risques et sur notre capacité a assurer leur sécurité et leur
bien-étre dans des contextes aussi dangereux. Ces questionnements nous ameénent a revoir et
raffermir notre devoir de diligence (Duty of care). Dans les progres réalisés cette année, soulignons
également le lancement d’un plan d’action « dialogue social » visant a assurer 'existence d’un cadre
approprié de dialogue social dans tous les pays d’intervention, et la mise en ceuvre d’actions concréetes
issues de la feuille de route « Diversité, Equité et Inclusion ». A cet égard, la nécessité de redresser
I’équilibre femmes/hommes dans les équipes MSF, équilibre qui s’est détérioré ces derniéres années
est une priorité.

Ce rapport d’activité rend ainsi compte de I'avancée d’un grand nombre de chantiers et d’ambitions ;
afin de leur donner véritablement corps, il nous faudra veiller a en articuler la cohérence, a les resserrer
si nécessaires, pour favoriser leur intégration dans le rythme imposé de nos opérations. C'est en ce
sens qu'’il nous faudra organiser notre rendu de compte, en nous attachant a suivre des indicateurs qui
refletent la trajectoire de nos progres, tout en gardant en téte qu’ils prendront du temps a se réaliser,
dans I'environnement complexe de MSF.

Claire Magone,
Directrice générale MSF France
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Faits marquants 2023
et perspectives 2024

1. Portefeuille d'activités et la dynamique opérationnelle

B Dynamique opérationnelle

En 2023, OCP est intervenu dans 34 pays -le méme nombre qu’en 2022. Le nombre de projets a baissé
de 106 a 97, une baisse en grande partie attribuable a la cloture des huit interventions liées au Covid.
Malgré cette diminution, notre portefeuille est resté trées dynamique cette année avec un volume
d'urgences sans précédent et des interventions complexes, en particulier dans les zones de conflit
(Soudan, Palestine, RDC, Ukraine, Haiti). Tout au long de I'année, 21 projets ont été ouverts ou
réorientés et 35 ont été cléturés. La plupart des ouvertures et fermetures de projets concernent des
interventions d'urgence.

De 2022 a 2023, la répartition géographique des projets a |égerement changé, avec une diminution de
2 a 3 projets dans diverses régions, a |I'exception de I'Europe, qui est restée stable.

Comme indiqué dans le rapport 2022, notre intention était de suivre de pres la situation dans la Corne
de I'Afrique. OCP a fait le choix de ne pas ouvrir d’opération en Somalie et de concentrer plutdt ses
efforts sur le Soudan et le Soudan du Sud. La répartition géographique des dépenses n'a pas changé
de maniere significative, avec 57 % des dépenses en Afrique, 24 % dans la région Moyen Orient Afrique
du Nord, 9 % en Asie-Pacifique et 7 % en Amérique.

Répartition des projets par zone géographique Répartition des dépenses par zone géographique
(projets et coordinations)

I Afrique M Amérique Asie-Pacifique [l Europe B MENA I Afrique M Amérique Asie-Pacifique M Europe B MENA
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B Typologie de projets

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Nombre de pays

Nombre de projets travaillés
pendant I'année

Raison d’intervention

Conséquences des conflits

88 88 96 108 106 97

Catastrophes médicales 34 42 54 64 48 40

Violences et exclusion des soins 9 9 11 10 14 13

Catastrophes naturelles,
cIimatiques ou industrielles
Zones de conflits ou contextes
instables

0 2 2 4 7 5

30 35 36 53

Contextes stables 58 53 60 55 57 50

2023

2022

Répartition de I'’ensemble des projets (directs, a distance, indirects) par raison d’intervention

% as

I Conséquences des conflits M Catastrophes médicales Violence & exclusion M Catastrophes

Les projets relatifs aux catastrophes médicales sont passés de 45% a 41% des projets, tandis que ceux
relatifs aux conséquences des conflits sont passés de 35% a 40%. Les projets liés a des contextes de
violences et d’exclusion sont restés stables (13 %). Les interventions liées aux catastrophes naturelles
sont passées de 7 % a 5 %. En chiffres absolus :

Les projets dédiés aux conséquences de conflits ont augmenté (de 37 a 39). Ces changements
ont été principalement liés a des projets d'urgence. Il y a eu au total 8 projets
supplémentaires : 4 en réponse au conflit en RDC (sur le sol congolais et en Ouganda), 2 en
réponse au conflit au Soudan a partir du Tchad ou du Soudan du Sud, 1 au Pakistan avec les
rapatriés de la vallée de la Tira, 1 au Nigéria avec l'intervention en partenariat avec
I'organisation KFP.

Les projets de réponse aux catastrophes médicales sont analysés plus loin dans le chapitre
médical.

Les projets de réponse aux violences et a I'exclusion des soins sont passés de 14 a 13 suite aux
fermetures des projets de Téhéran Sud (Iran) et de Beyrouth (explosion, Liban) et au
changement de contexte de Herat (Afghanistan). Deux nouvelles activités ont été initiées
aupres des migrants en France (Calais, Marseille) sur I'année.
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- Les projets relatifs aux catastrophes naturelles ou climatiques sont passés de 7 a 5, avec
3 interventions sur des tremblements de terre en Afghanistan, en Turquie et en Syrie, et
2 interventions sur des ouragans ou des inondations au Malawi et en Libye.

Afghanistan : Urgences Herat

Afghanistan : : Urgences Herat

RDC : Déplacés Kayna

RDC : Déplacés Kayna

RDC : Déplacés Goma

RDC : Déplacés Rwanguba

RCA : Rougeole Bria

RDC: VIH Goma

Libye : Urgence tempéte Derna

RCA : Rougeole Bria

Malawi : Choléra Blantyre

Haiti : Choléra

Malawi : Choléra Lilongwe

Liban : Projet pédiatrique Zahle

Malawi : Cyclone

Madagascar : Malnutrition Ambovombe

Nigéria : Méningite Jigawa

Malawi : VIH Décentralisation Chiradzulu

Nigéria : Urgence Diphtérie Borno

Malawi : Choléra Lilongwe

Pakistan : Leishmaniose cutanée

Malawi : Choléra Blantyre

Pakistan : Rapatriés de la vallée de la Tirah

Malawi : Choléra Mangochi

Soudan du Sud : Déplacés et rapatriés

Malawi : Cyclone

Soudan du Sud: Urgence Old Fangak Hep E

Nigéria : Méningite Jigawa

Syrie : Réponse tremblement de terre Idlib

Pérou : Tumbes Migrations

Tchad : Arkoum - réfugiés Soudan

Pérou : Lima Migrations

Turquie : Tremblement de terre Gaziantep

Papouasie-Nouvelle-Guinée : Tuberculose

Ouganda : Urgence Réfugiés Nakivale

Somaliland : Hargeysa Coordination

France : Calais Littoral Nord

Somaliland : Epidémie de dengue

France : Mineurs Non Accompagnés
(MNA)Marseille

Soudan du sud : Vaccination rougeole Aweil

Yémen : Intervention nutrition in Amran

Soudan du sud : Urgence populations
déplacées Old Fangak

France : Calais Littoral Nord

Syrie : Réponse tremblement de terre Idlib

France : Mineurs Non Accompagnés
(MNA)Marseille

Tchad : Rougeole

Tchad : Réfugiés Soudan Arkoum

Turquie : Tremblement de terre Gaziantep

Ukraine : Axe Sud

Ukraine : Axe Nord

Ouganda : Kisoro-RDC Réfugiés

Ouganda : VIH Arua

Ouganda : Sensibilisation Ebola

Ouganda : Réponse Ebola Kampala

Ouganda : Réponse Ebola Mubende

Ouganda : Urgence Réfugiés Nakivale

Yémen : Intervention nutrition Amran

Yémen : Activités extérieures Yémen du Sud
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RAPPORT D’ACTIVITE 2023

B Dépenses opérationnelles

Dépenses liées aux projets, y compris 226,7 249,3 | 294,0 | 297,3 +1%
les coordinations
Projets moyen et long terme (MLT) 180,7 207 237,2 233 -2%
Urgences 46,0 42,3 56,8 64,3 +13%
Autres dépenses opérationnelles 12,1 13,6 17,2 17,3 +1%

Les dépenses opérationnelles ont augmenté de 3 millions d'euros (+1%) par rapport a I'année
précédente. Ces augmentations se sont concentrées sur les régions d’Afrique de I'Ouest et centrale
(+ 9 millions d'euros) et Moyen Orient Afrique du Nord (+ 3 millions d'euros), alors que I'Asie-Pacifique
ainsi que I'Amérique centrale et du Sud ont enregistré une baisse de 3 millions d'euros chacune, et
I'Afrique de I'Est et du Sud et I'Europe une baisse de 2 millions d'euros chacune.

Si cette année la hausse des dépenses peut paraitre modeste, il faut garder a I'esprit qu’environ
23 millions d'euros ont été "économisés" grace aux variations des taux de change.

Sur les trois derniéres années, les dépenses opérationnelles ont connu une croissance importante et
représentaient en 2023 prés d’un tiers de plus qu’en 2020. Cette croissance reflete bien entendu la
hausse des activités de secours (succession de crises, diminution de I'aide internationale) et des
infrastructures liées ainsi que I'amélioration des opérations dans de nombreux domaines. Elle
comprend également une forte composante liée a l'inflation, en particulier dans les différents pays
d’intervention, et aux ajustements de politiques salariales.

Une telle croissance, surtout lorsqu’elle est poussée par des interventions d’urgence conséquentes,
représente un défi tant dans le maintien d’une capacité opérationnelle de qualité que dans la
préservation de I'équilibre et de la diversité du portefeuille des projets. Notre enjeu sur les années a
venir sera de stabiliser notre volume opérationnel tout en conservant les marges de manceuvre
nécessaires a la réalisation de telles urgences.

B Analyse des dépenses des projets de 2022 a 2023

L'analyse des dépenses de projets est présentée cette année selon la méme classification qu'en 2022
et selon deux criteres distincts :

- Les principaux motifs d'intervention qui sous-tendent chacun des projets : les conséquences
des conflits sur les populations, les crises médicales majeures (forte mortalité due a des
épidémies, endémies ou autres pathologies spécifiques, ou touchant des populations
particuliéres), les populations victimes de violences non liées aux conflits ou les populations
marginalisées exclues des soins, les victimes de catastrophes naturelles, climatiques ou
industrielles.

- Les contextes "politiques" dans lesquels ces opérations sont menées (instables et conflits
armés ou stables).
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Dépenses de projets en Variation
millions d’euros 22/23
Conséquences de conflits 97,7 95,3 93,1 115,1 139,2 21%
Catastrophes médicales 65,3 74,2 93,4 100,2 75,8 -24%
Epidémies 14,7 23,8 22,3 18,8 6,7 -64%
Endemies et pathologies | 5, 224 | 407 | 498 | 361 | -28%
spécifiques
Maternités et pédiatrie 28,5 28 30,4 31,6 33 4%

V|ct|me's d’exclusion des soins 18,2 15,8 16,2 2 15,4 279%
ou de violences
Catas'frophes naturelles et 12 0,6 3 32 65 103%
humaines
Total 182,4 185,9 | 205,7 | 239,5 | 236,9 -1%
En zones de conflits ou 87,9 96,5 | 1206 | 1415 | 1404 | -1%
contextes instables
En contextes stables 94,5 89,4 85,1 98 96,5 -2%

Répartition des colits par motif d’intervention (projet uniquement)

2023 59% 32%
2022 48% 42% I

! Conséquences des conflits [l Catastrophes médicales Violence & exclusion M Catastrophes

Les dépenses de projets « conséquences de conflits »

Les dépenses des projets « conséquences des conflits » ont représenté 59% des co(ts totaux des
projets. En valeur absolue, elles ont augmenté de 24 millions d'euros, passant de 115 millions d'euros
a 139 millions d'euros.

Les fermetures et réorientations de projets au cours des deux derniéres années ont généré une baisse
de 7 millions d'euros, dont 2 millions liés a la réduction des activités en Ukraine, 2 millions liés a la
fermeture du Liban, 1 million sur Borno (Nigéria), 1 million lié a la fermeture de Marawi (Philippines),
et 1 million d{ a la fin de l'intervention en Ouganda pour les réfugiés congolais a Kisoro.

Dans le méme temps, 7 pays ont concentré une augmentation de 29 millions d'euros. Parmi ceux-ci,
les pays les plus impactés sont le Tchad avec une hausse de 9 millions d'euros (intervention a I'est du
Tchad), la RDC avec une augmentation équivalente (6,5 millions pour les populations déplacées a
Goma et Kayna et 2,4 millions pour Bambu, Kibirizi et Binza), et le Soudan avec 7 millions d'euros
(4,8 millions au Darfour Nord et 1,9 million a Khartoum). Quatre autres pays ont enregistré une hausse
de 1 million d'euros chacun : le Bangladesh (Palong Khali et Goyalmara), la République centrafricaine
(Bangui), la Syrie (Atmeh et Idlib) et le Soudan du Sud (projets Old Fangak et populations déplacées et
rapatriées du Soudan).
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Les dépenses de projets « catastrophes médicales »

Les dépenses des projets relatifs aux catastrophes médicales ont représenté 32 % des co(ts totaux des
projets. En valeur absolue, il s'agit d'une baisse de 24 millions d'euros (passant de 100 a 76 millions).
Dans cette catégorie, les épidémies ont contribué a la moitié de la baisse (12,1 millions) et les endémies
et maladies spécifiques a I'autre moitié (13,6 millions), tandis que les maternités et la pédiatrie ont
augmenté de 1,4 million d'euros.

Les interventions liées aux épidémies ont représenté 7 millions d'euros. Apres 4 années de sollicitation
intensive, notamment pendant et aprées la pandémie de Covid-19, il s’agit du plus bas niveau, en termes
de nombres de projets et de dépenses, pour ce type d’intervention. La diminution constatée est a
mettre en relation avec la fin des interventions conduites I'année précédente telles que les projets
Covid-19 (4 millions d’euros dont principalement 1,8 millions d’euros au Yémen, 1 million d’euros en
Irak et en Afghanistan), I'urgence rougeole au Katanga (4,3 millions d'euros, RDC), les projets d'urgence
ébola en Ouganda (2,1 millions d'euros), l'intervention choléra en Haiti (1,1 million d'euros), et les
réponses dengue et rougeole au Somaliland (1 million d'euros). L'intervention contre le choléra au
Malawi initiée en 2022 et prolongée en 2023 compense en partie ces changements (+ 1,4 million
d’euros).

Les projets relatifs aux endémies et aux maladies spécifiques se sont élevés a 36 millions d'euros. La
baisse significative observée concerne le Nigéria pour 6,7 millions d'euros (réduction des activités de
nutrition a Katsina), le Malawi pour 2 millions d’euros (fermeture du projet VIH de Chiradzulu et
réduction du projet de cancer du col de I'utérus), le Tchad pour 1,7 million d’euros (réduction du projet
de nutrition a Ndjamena), Madagascar pour 1,6 million d’euros (fin de 'urgence nutritionnelle), le
Somaliland pour 1,1 million d’euros (fin de Hargeysa), et I'lrak pour 0,8 million d’euros (fermeture du
projet de centre de réadaptation médicale).

Les projets relatifs aux maternités et a la pédiatrie ont représenté 33 millions d'euros, en légére hausse
par rapport a 2022. Celle-ci cache toutefois des modifications importantes, avec des baisses sensibles
dans 3 pays : au Pakistan pour 3,2 millions (fermeture de la maternité de Peshawar), au Libéria pour 2
millions (fermeture de I'hopital de Monrovia), et au Nigéria pour 1,4 million (Jahun). Parallelement, les
projets pédiatriques a Moissala (Tchad), Koutiala (Mali) et Aweil (Soudan du Sud) ont vu leurs dépenses
augmenter pour un total de 1,7 million. Suite au changement de contexte, le projet d’Herat
(Afghanistan) fait son apparition dans cette catégorie avec un impact de 6,3 millions d’euros.

Les dépenses de projets « violences et exclusion »

Les dépenses des projets relatifs a la violence et a I'exclusion ont représenté 7% des co(ts totaux des
projets. En valeur absolue, elles se sont élevées a 15 millions d'euros et ont diminué de 6 millions
d'euros, principalement en raison de la sortie du projet Herat (Afghanistan) de cette catégorie (impact
de 5 millions). Les autres variations sont principalement liées a I'augmentation des projets migrants en
Libye (0,9 million) et en France (0,9 million avec 2 activités/projets a Calais et Marseille), et a la
fermeture de I'orphelinat de Mygoma au Soudan (baisse de 2,3 millions).

Les dépenses de projets « catastrophes naturelles, climatiques et industrielles »

Les dépenses de ces projets ont représenté 3 % des colts totaux des projets, contre 1 % en 2022. En
montants absolus, elles se sont élevées a 6,5 millions d'euros et ont principalement concerné les
réponses aux tremblements de terre en Syrie (4,4 millions), en Turquie (1,2 million) et en Afghanistan
(0,2 million), ainsi que les réponses aux tempétes et aux ouragans en Libye (0,4 million) et au Malawi
(0,3 million). La réponse au tremblement de terre au Maroc a consisté principalement en des dons en
matériel et médicaments : compte tenu de la mobilisation des acteurs locauy, il a été décidé de ne pas
intervenir plus avant au terme de la mission exploratoire.
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Activités médicales

RAPPORT D’ACTIVITE 2023

Hospitalisations 191633 | 241961 252 677 266 598 5,5%

Consultations 1 2 649 2986 900 | 4 098 065 37,2%
912 891 037

Interventions chirurgicales - 33 505 36 758 43 090 48 718 2%

(hors césariennes)

Césariennes 3787 4 064 3481 3478 stable

Accouchements 46 610 43 402 38043 40 133 5,5%

Consultations anténatales 132317 | 137680 140 145 184 064 3,1%

Vaccination de routine (PEV) | 983110 | 970729 822 653 740 361 -10%

Paludisme 506421 | 614635 802 478 917 017 14,2%

Patients VIH 2nde et 3éme 7 251 4 854 4710 N/A N/A

ligne

Patients actifs sous ART N/A N/A N/A 13 830 N/A

lere, 2eme, 3éme ligne

Tuberculose - nb patients 4 505 4 957 5 665 4906 -13,3%

Tuberculose multirésistante 130 153 317 276 -13%

-nb patients

Hepatite C- nb patients sous 3482 2586 2222 1880 -15,3%

traitement

Interruptions de grossesse 1713 2348 4816 9190 90,8%

Violences sexuelles 8363 5473 7619 18 520 143%

Centres nutritionnels 20871 29 754 37771 43 856 16,1%

intensifs

Centres nutritionnels 55576 88 644 178 282 193 432 8,5%

ambulatoires

Vaccination rougeole 480450 | 1274649 | 744 131 -41,3%

Consultations individuelles 70 460 71 607 79 859 76 632 -4%

santé mentale

Diabéte 41771 43 858 4%

Epilepsie 19111

L'importante dynamique opérationnelle est confirmée par une augmentation globale de I'activité
médicale, qui dépasse le niveau de I'année derniere.

En 2023, portées par les contextes de la RDC, du Niger et du Nigéria, les consultations (y compris le
paludisme) ont connu des augmentations significatives, de méme que les activités nutritionnelles, de
prise en charge des violences sexuelles et d'interruptions de grossesse médicalisées. Les activités
stables ou en baisse telles que le VIH, la tuberculose ou les accouchements ont été impactées par les
fermetures de projets effectuées au cours de ces deux derniéres années.

Les détails des variations importantes sont mis en évidence ci-dessous.
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Les activités de consultations (incluant tous les types de consultations ambulatoires) ont
augmenté de 37% principalement sous I'effet de la RDC (populations déplacées de Goma,
Kibirizi) et du Niger (Madaroumfa) ol le nombre de consultations a doublé, du Nigéria (Katsina
nutrition et Borno) ou les consultations ont augmenté de 70% et du Soudan (Nord Darfour) ou
elles ont été multipliées par trois. Les consultations pédiatriques ont augmenté de 45% sous
I'effet de ces mémes projets. Le paludisme a connu une hausse de 14% (équivalent a 113 000
cas supplémentaires) principalement grace a la RDC (Kibirizi, Binza) ou 80 000 de ces cas ont
été diagnostiqués. Le Niger (Madaroumfa), le Burkina Faso (Boucle du Mouhoun), le Soudan
du Sud (Aweil, déplacés du Soudan, Old Fangak), et le Soudan (Darfour du Nord) ont compté
pour 20 a 26 000 cas chacun.

Les interventions chirurgicales (a I'exclusion des césariennes) ont enregistré une croissance
de 2%. Ceci est principalement d( a la réponse a I'urgence du Darfour via des activités au Tchad
(2 800 interventions, Est du Tchad), a la Palestine (900, Gaza), au Soudan (900, pour les deux
projets a Khartoum et au Nord Darfour), a la RCA (800, Bangui) et a la Syrie (800, Atmeh).

En ce qui concerne la santé des femmes, les accouchements par voie basse ont augmenté en
2023 de 5 %, soit 2 000 accouchements, malgré la fermeture de la maternité de Peshawar

(-5 000, Pakistan). Ces activités ont principalement été développées au Soudan (+2 500,
Darfour Nord et Khartoum), au Tchad (+1 400 ou +50 %, Est du Tchad), au Yémen (+1 000 ou
+20 %, Amran et urgence Nord) et au Soudan du Sud (+1 000 ou +14 %, principalement Aweil).

Les interruptions de grossesse ont augmenté de 91%, principalement en raison de la réponse
a l'urgence en RDC et du développement continu de cette activité dans les autres projets.

Aprés une augmentation de 39% en 2022, la prise en charge des violences sexuelles a
augmenté de 143% ou 11 000 cas en 2023 avec l'impact du contexte de la RDC ou les cas ont
été multipliés par 6 (dans tous les projets mais surtout dans le projet des populations
déplacées de Goma avec +10 000 cas, reflet d’une véritable épidémie de violences sexuelles),
et pour une plus faible part (300 cas) a Cité Soleil en Haiti.

Pour les activités liées au VIH, les tendances observées sont cohérentes avec la stratégie de
désengagement des traitements de premiere ligne (711 nouveaux patients, principalement a
Carnot et Bria en RCA et Madarounfa au Niger). Globalement, OCP soutient une cohorte active
de 13 830 patients sous ARV, principalement a Goma (RDC), Carnot (RCA) et Arua (Ouganda).
Ces chiffres pourraient changer I'année prochaine, avec la fermeture des projets d’Arua et
Goma. Par ailleurs, 2 717 patients atteints du VIH a un stade avancé ont été pris en charge en
2023 (comparés a 2 598 en 2022), principalement a Homa Bay-Kenya (1 605), Goma-RDC (405),
Carnot-RCA (169), Bria-RCA (88), Chiradzulu-Malawi (329) et Arua-Ouganda (81).

Les activités liées a la tuberculose ont continué a diminuer, principalement en raison de la
fermeture ou de la réduction des activités en Papouasie-Nouvelle-Guinée (-500, fermeture du
projet NCD TB), en Ouganda (-400, fermeture du projet Arua), en Afghanistan (-400, Herat ou
les activités ont été divisées par 10), en RCA (-200 ou -30%, Carnot) et en Lybie (-200 ou -62%).
Pour autant, les activités de lutte contre la tuberculose se sont développées aux Philippines ou
elles ont été multipliées par plus de 2 (+400, Manille) et en RDC (+200, principalement a Goma
et Kibirizi). Quant a la tuberculose résistante, elle a baissé de 13%, bien que des cas
supplémentaires aient été admis aux Philippines et en RDC. 60 patients ont quitté la cohorte
MSF suite a la fermeture du Somaliland, d'Arua en Ouganda et du projet NCD en Papouasie-
Nouvelle-Guinée.
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e Les sessions individuelles de santé mentale ont diminué de 4 %, soit de 3 200, principalement
en raison de la réduction des activités au Libéria (-13 700), en Ouganda (-8 000, fermeture
d'Arua) et en Iran (-2 700, principalement a Mashhad). Pour autant, ces activités ont été
fortement développées en Syrie ou elles ont plus que triplé (10 000, a Atmeh et lors de la
réponse au tremblement de terre), en Ukraine ou elles ont été multipliées par 7 (4 000), en
Libye (2 000, moitié a Misrata et moitié en réponse aux tempétes), au Bangladesh (+20%,
répartis sur les deux projets), au Kenya (1 000, a Mathare ou elles ont été multipliées par 6) et
en Haiti (1 000, +23%, dans les unités de traumatologie et bralés).

Mais il faut souligner que cette baisse des sessions individuelles s’est accompagnée d’une
augmentation conséquente des sessions de groupe résultant en une légere hausse de I'activité
globale de santé mentale (85 933 consultations en 2022 et 87 186 en 2023).

e Suivant la tendance des deux derniéres années, les activités nutritionnelles ont a nouveau
augmenté avec une croissance de 9% (soit 15 000 cas) des consultations en ambulatoire. Cette
hausse a été accompagnée par les activités développées a Madaroumfa (Niger) et en RDC
(populations déplacées de Goma, Rwanguba) qui ont respectivement enregistré 24 000 et
16 000 consultations supplémentaires. Dans le méme temps, la réduction des activités a
Katsina (Nigéria) et a Ndjamena (Tchad) a entrainé des baisses respectives de 19 000 et
7 000 consultations.

Si cette réduction a eu un effet plus important sur la prise en charge de la malnutrition aigué
sévere (les consultations baissant au global de 10%), elle a eu un impact plus modeste sur les
activités de prise en charge de la malnutrition aigué modérée qui ont augmenté de 76%.
Quant aux admissions en centres nutritionnels intensifs, elles ont connu une hausse de 16%
soit 6 000 admissions supplémentaires. Cette hausse a été principalement portée par le Tchad
(2 000, Est du Tchad), la RDC (1 800, Kibirizi, Goma), le Nigéria (1 700, Katsina) et le Yémen
(900, projets d'Amran et intervention d'urgence dans le nord).

e Bien que le nombre d'hospitalisations ait Iégeérement augmenté de 6% (soit 14 000), le nombre
total de lits pour I'ensemble de nos activités hospitaliéres varie toujours entre 2 570 et 3 960,
selon la période de I'année. Comme les années précédentes, |'activité pédiatrique représente
plus de la moitié des lits d'hospitalisation.

2. Urgences

En 2023, le nombre d'interventions gérées par la cellule d'urgence reste stable avec 17 missions (19
en 2020 et 2021, et 18 en 2022). Il y a eu une forte dynamique opérationnelle au sein de la cellule
d'urgence, en particulier a la fin de I'année, avec 14 projets ou pays travaillés simultanément.

Cette année, nous avons eu a faire face a une urgence majeure tous les deux mois : tremblement de
terre en Syrie/Turquie, guerre au Soudan et ses répercussions humanitaires au Tchad voisin;
tremblements de terre au Maroc et en Afghanistan; inondations a Derna en Libye; guerre en
Palestine, sans oublier les interventions qui ont débuté en 2022 comme au Nord Kivu (RDC), en Ukraine
et a Katsina (Nigéria), et qui se poursuivent encore.

C'est la premiére fois depuis 2020 que les conflits sont le type d'intervention le plus fréquent, devant
les épidémies. En 2023, les réponses aux épidémies les plus significatives sont la réponse au choléra
au Malawi (prés de 10 000 admissions réparties dans les différents centres de traitement de Mangochi,
Blantyre et Lilongwe) et la réponse au choléra en Haiti. La mission exploratoire sur Covid en Chine,
menée en collaboration avec les bureaux de Hong Kong et de Pékin, n'a pas donné lieu a une
intervention.

B Urgences gérées par la cellule des urgences
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Tchad

Intervention Est Tchad

Déplacés Kayna
Kibirizi
Déplacés Goma

Urgence tempéte Derna

Arkoum - réfugiés Soudan

Tremblement de terre Gaziantep

Axe Sud

Malnutrition Ambovombe

Axe Nord

Ebola Outreach (UG156)

Ebola Response Kampala (UG157)

Cholera Blantyre
Cholera Lilongwe
Cyclone Malawi

Ebola Response Mubende (UG158)

Tremblement de terre Maroc

Suivi de contexte Ethiopie

Nutrition Katsina

Covid en Chine

Naplouse

Gaza

Nord Darfur

Urgence Khartoum

En dehors de ces interventions directes, la cellule des urgences a continué a suivre le contexte
éthiopien au début de I'année 2023, avant qu'il soit décidé de ne pas poursuivre notre engagement.
Avec la détérioration de la situation pendant I'été (coup d'état), le Niger a également été suivi de pres
a partir de juillet pendant 3 mois. La coordination en Egypte pour l'intervention a Gaza n'est pas encore
enregistrée comme un nouveau pays mais le sera en 2024.

B Urgences gérées par les cellules réguliéres

RDC Kinshasa
Urgences Rougeole Katanga

Soudan du Sud

Vaccination rougeole Aweil

Déplacés RDC Rwanguba

Populations déplacées -Old Fangak

République Centrafricaine

Déplacés et rapatriés

Rougeole Bria

Haiti

Urgence hépatite E Old Fangak

Syrie

Tremblement de tere di

Afghanistan

Tchad

Tremblement de terre

Malawi

Inondations tempéte Ana

Ouganda

Réfugiés Kisoro-RDC

Nigéria
Méningite Jigawa
Urgence Diphtérie Borno

Urgence Réfugiés de Nakivale

Centre nutritionnel intensif Amran

3. Réponses aux conséquences des conflits sur les populations
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Cette année, MSF OCP est intervenu dans plusieurs conflits -guerre Israél/Palestine ; Soudan ; RDC;
Haiti ; Sahel- caractérisés par un grand niveau de violence contre les populations civiles et d’insécurité
pour nos équipes, et des contraintes parfois extrémes en termes d’acces et de capacité a déployer les
secours.

L'année 2023 a notamment été marquée par de graves événements de sécurité au Burkina Faso, au
Soudan et en Palestine.

Au Burkina Faso, le 8 février 2023, des hommes armés ont fait feu sur un véhicule MSF clairement
identifié transportant une équipe de quatre employés MSF, sur la route entre Dédougou et Tougan.
Deux de nos collegues ont été tués. Nous savons que |'attaque a été menée par des éléments du
Groupe de soutien a I'islam aux musulmans (GSIM, ou Jnim selon I'acronyme arabe) qui ont ouvert le
feu sans sommation sur notre véhicule et son équipage.

Apres I'attaque, MSF a pris la décision de suspendre ses activités dans la région de la Boucle du
Mouhoun et de concentrer ses moyens sur le soutien aux rescapés, aux familles des victimes et a nos
équipes. L'assassinat de nos collegues a fait I'objet d’un travail de gestion de crise, d’accompagnement
et d’analyse afin d’'informer la poursuite des opérations de MSF dans le pays. Un an apres, davantage
d’éléments sur les circonstances et la responsabilité de I'attaque ont été partagés en interne afin de
nourrir discussions et réflexions.

Le 7 juillet, un de nos médiateurs culturels burkinabé a été arrété puis transféré au commissariat de
police. Une cellule de crise a été immédiatement mise en place et s’est mobilisée pour le localiser,
obtenir les meilleures conditions de détention possibles et aider a sa libération, intervenue aprés 54
jours.

Les deux incidents au Burkina Faso ont particulierement mis en évidence la nécessité de revoir :
- nos pratiques en matiére de réseau de contacts et d’emploi de "networkers", y compris leur
consentement éclairé et leur protection,
- nos rapports avec les autorités locales lorsqu'il s'agit de contacts avec des groupes armés
considérés par elles comme "terroristes",
- nos méthodes de travail lorsqu'il s'agit de partager des informations avec des membres du
personnel ou d'animer des discussions d'équipes sur des questions de sécurité.

A Gaza, le niveau de risques auxguels nos équipes sont exposées depuis le 7 octobre est extrémement
élevé. Cing collegues palestiniens toutes sections MSF confondues ont été tués dans des
bombardements ou des attaques au sol. Les mesures d’atténuation des risques mises en place visent
a réduire I'exposition du personnel a des attaques, mais leur effet reste limité. Dans ce contexte,
conscients de notre responsabilité spécifique vis-a-vis du personnel international que nous choisissons
d’envoyer a Gaza, nous avons particulierement veillé a en limiter le nombre et a nous assurer que leur
consentement soit le plus informé possible. Pour notre personnel national, exposé a la violence
extréme et piégé a Gaza, nous avons tenté de trouver des leviers pour favoriser leur sortie de Gaza,
dont la portée s’avere malheureusement limitée.

En Haiti, dans un contexte ou les kidnappings sont trés fréquents et n’épargnent pas ses équipes
nationales, MSF-OCP a continué de travailler a se faire connaitre et a faire reconnaitre la valeur de ses
actions médicales pour la population auprés des gangs armés, afin de protéger son espace de travail
et ses équipes. Nous avons di suspendre deux fois plus d'activités que I'année précédente en raison
de la violence dans les quartiers et a l'intérieur de I'h6pital, ol un patient a été enlevé par un groupe
armé.

Au global, le nombre d'incidents graves et modérés est passé de 49 incidents en 2022 a 124 en 2023.
Le nombre d'incidents graves a doublé avec 29 cette année contre 16 en 2022.
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Haiti, le Bangladesh, la RDC, la Palestine et le Soudan ont signalé le plus grand nombre d'incidents
graves et modérés. En 2023, les agressions par balle et les enlevements sont en téte de liste.

L’exposition particuliere de notre personnel recruté localement a des incidents modérés ou graves (et
notamment a des risques d’enlévements et d’arrestations) nous impose de clarifier le cadre de notre
devoir de diligence (Duty of care) et de raffermir notre responsabilité dans la mitigation de ces risques,
ainsi que dans la gestion des incidents.

Les différentes situations auxquelles nous sommes confrontés soulévent également la question de la
priorisation de nos ressources, en tenant compte non seulement du niveau des besoins, mais aussi des
contraintes des autres acteurs de Il'aide en termes de ressources et de capacités. Au Soudan, par
exemple, la plupart des acteurs humanitaires ont été évacués et nous nous sommes retrouvés seuls a
Khartoum et au Darfour. En Haiti, la plupart des structures de santé ont fermé a cause du niveau élevé
de violence. En RDC, le niveau d'aide des autres acteurs est loin d'étre suffisant pour couvrir les
besoins. Suite au coup d'état au Niger et aux sanctions prises par la CEDEAO, le niveau d'aide, en
particulier lié a la malnutrition, ou a la capacité des autres acteurs a été fortement limité, y compris
par un embargo sur le pays.

Le nombre de conflits et 'ampleur des besoins a I’échelle mondiale poussent les acteurs humanitaires,
en particulier les Nations unies, a privilégier les conflits aigus par rapport aux régions plus stables. Les
principaux donateurs, en particulier les Etats-Unis, accordent également la priorité a des conflits aux
enjeux politiques importants tels que I'Ukraine. La réactivité de MSF ne se dément pas, puisque nous
avons rapidement intensifié nos interventions au Soudan, a I'Est du Tchad, en RDC, en Haiti et a Gaza.

Soulignons enfin le démarrage d’un travail de réflexion que nous entamons cette année sur la maniéere
d'apporter de meilleurs soins aux victimes de la violence. Cette réflexion fait suite a des interrogations
sur notre réactivité face aux conséquences de la violence de masse, comme la prise en charge des
survivants des massacres en RDC ou au Burkina Faso, ou le respect de notre "devoir de témoignage".
Dans quelle mesure pouvons-nous améliorer la fourniture de soins aux personnes qui ne sont pas
seulement des patients mais aussi des victimes confrontées a des violence de masse comme au
Darfour ? Ce chantier devra aboutir a I'organisation de discussions autour des événements violents
nécessitant une attention particuliere ; a un travail d’analyse, de documentation et de qualification de
ces situations (enquétes, témoignages) ; a I'adaptation de |'aide fournie -médicale et psychosociale ;
et a un travail de réflexion sur nos positionnements publics.

B Europe — Ukraine

La guerre en Ukraine qui a éclaté en février 2022 marque le retour de la guerre en Europe et reste I'un
des aspects les plus visibles de la tension croissante entre I'Occident et les pays non démocratiques,
en particulier la Chine, la Russie, I'lran et la Corée du Nord. Cette guerre s’est caractérisée par un niveau
de violence trés élevé sur la ligne de front, et le déplacement de plus de 8 millions de personnes en
Europe et de plus de 5 millions de personnes a l'intérieur du pays.

Les activités de MSF OCP se sont concentrées d’emblée sur le soutien aux hopitaux dans la région de
Kharkiv et Mykolaiv. Constatant a la fois un solide niveau de prise en charge chirurgicale par les
autorités sanitaires ukrainiennes, et leur volonté de rester autonomes dans cette prise en charge, nous
nous sommes focalisés sur des populations et des besoins négligés : aide médico-sociale aux personnes
agées ; physiothérapie et santé mentale pour les blessés de guerre a Vynnitsia et Kiev. Pres de
700 patients dont 80% d'amputés ont été pris en charge dans le cadre d’un projet de rééducation, ce
qui représente 20 000 séances de physiothérapie. 500 d'entre eux ont également bénéficié d'un suivi
en santé mentale.

En 2023, compte tenu du caractére statique des lignes de front, de la nature des besoins, de la
présence de trois autres centres opérationnels et de l'investissement conséquent des acteurs
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nationaux et internationaux de I'aide, nous avons décidé de transférer nos activités a MSF OCB et a
I"'ONG MEHAD fin 2023.

B Amériques - Haiti, le chaos perpétuel

La situation continue de s'aggraver en 2023, les gangs controlant la majeure partie de la capitale et
d'autres parties du pays. Face a leur violence, certaines communautés ont réagi en créant des milices
d'autodéfense appelées Bwa Kale qui, en coordination avec la police, ont décidé de mettre en ceuvre
une justice populaire violente avec, selon I'ONU, 350 personnes lynchées dont 310 membres présumés
de gangs. Notre équipe a di évacuer a deux reprises I’'hopital de Drouillard, Cité Soleil. Nos collegues
sont régulierement kidnappés bien que leur travail avec MSF semble encore les protéger grace a un
travail de réseau sérieux et approfondi avec les différents groupes armés.

Nous avons été confrontés a un grave incident de sécurité lorsque des policiers sont entrés de force
dans I'h6pital de Tabarre et ont emmené un patient qui subissait une intervention chirurgicale dans le
bloc opératoire. Haiti est aujourd'hui le pays ol le nombre d'incidents de sécurité est le plus élevé.
Malgré ces défis, notre opération a Tabarre continue avec 713 patients en traumatologie (912 en 2022)
et 206 cas de brllures soignés. La diminution du nombre de patients cette année s'explique par I'acces
plus complexe a I'hopital en raison de la détérioration violente du contexte, mais aussi par la
suspension de I'activité pendant deux mois a la suite de l'intrusion de la police dans le bloc opératoire.
La redéfinition de notre projet a Cité soleil a également été entreprise sur les différentes activités :
service des urgences, consultations, hospitalisations et victimes de violences sexuelles. L'équipe
répond également aux urgences telles qu'une épidémie de choléra.

Une enquéte réalisée par Epicentre sur une période allant du 7 juillet 2022 a la mi-2023 a Cité soleil a
montré un taux brut de mortalité de 0,63 déces pour 10 000 par jour, plus élevé dans le sud de Cité
Soleil avec 0,78 déces pour 10 000 par jour. Les déces dus a la violence représentent globalement 40%
de tous les déces, mais atteignent 57,7% de tous les décés dans le sud. 44% des personnes interrogées
ont été victimes d'au moins un événement violent. L'acces aux soins de santé reste un défi dans un tel
contexte, avec par exemple seulement 59,3% des accouchements ayant lieu dans une structure de
santé. La deuxiéeme cause de mortalité chez les adultes était lié¢e aux maladies non transmissibles,
tandis que les maladies infectieuses constituaient la premiére cause de mortalité chez les enfants.

B Afrique de I'Ouest - I'Alliance des Etats du Sahel

La situation au Mali et au Burkina Faso, liée aux groupes djihadistes, continue de s'aggraver. Les
groupes continuent leur progression vers le sud, dans les pays cotiers comme la Cote d'lvoire, le Ghana
ou le Bénin. Les deux régimes militaires ont continué a travailler avec des milices locales telles que les
"volontaires pour la défense de la patrie" ou des compagnies militaires privées, notamment celles
controlées par la Russie.

Au Burkina Faso, plus de 46 villes font I'objet d'un blocus par les groupes djihadistes, ce qui a provoqué
des déplacements de populations dans les zones environnantes, des situations de personnes piégées
dans les villes et des meurtres. L'assassinat de nos deux colléegues en février s'est produit lors de la
mise en place d'un blocus autour de la ville de Tougan.

Le coup d'Etat au Niger a accru l'incertitude sur I'avenir de la région. Comme ses deux alliés, le Niger a
instauré un régime militaire, expulsé les troupes francaises et s'est rapproché de la Russie. Le coup
d'Etat a été suivi d'une sanction de la CEDEAO et notamment d'un embargo sur toutes les
marchandises destinées a ce pays enclavé, ce qui a eu de graves conséquences économiques. La
CEDEAO a brandi la menace de la guerre, qui ne s'est pas concrétisée. Toutefois, I'activisme des
groupes djihadistes a la frontiére avec le Mali s'est accru et d'anciens groupes liés a la rébellion touareg
ont fait part de leur intention de se battre, ce qui ne s'est pas encore concrétisé.

Médecins Sans Frontiéres — Rapport annuel de I'année 2023 — Présenté a I'Assemblée générale des 24-25 mai 2024 42



RAPPORT D’ACTIVITE 2023

Le Mali, le Niger et le Burkina Faso ont décidé de sortir de la CEDEAO et ont créé I'Alliance des Etats du
Sahel (AES). L'avenir de cette région, avec I'implication de la Russie en toile de fond, reste incertain sur
le plan économique et sur le plan des insurrections qui touchent ces trois pays.

2023 a été une année douloureuse et complexe pour MSF et nous a obligé a revoir entierement notre
projet dans la Boucle du Mouhoun tout en révisant nos pratiques liées au réseautage et a la sécurité.
Au Mali, les équipes ont maintenu trois projets mais tous sont en cours de révision pour les adapter
au contexte et a leur évolution. Un travail de réflexion sur I’évolution du projet de Koutiala a été lancé
et les activités externes ont redémarré a Tenenkou. Nous avons décidé a la fin de I'année d'organiser
notre départ du projet d'oncologie sous sa forme actuelle a Bamako en raison des difficultés liées a sa
mise en place et a son suivi. Un plan pour un transfert approprié est en cours.

Au Niger, alors que nous avions prévu de mettre en place un projet sur la prévention de la mortalité
infantile et de la malnutrition a Maradi et Madaroundfa, tout a été interrompu a la suite du coup d'état
et au fait que des partenaires comme le PAM ou I'UNICEF ont perdu leur capacité a opérer et importer,
gue le gouvernement a dénoncé notre accord de siege et met en place un contrdle plus strict sur les
mouvements des ONG. L'équipe a revu le plan de préparation aux urgences a Niamey afin de réagir en
cas de violence.

Dans le nord-ouest du Nigéria, la situation continue de se détériorer en raison de la forte activité de
groupes armés, principalement d'origine peul. L'infiltration de groupes djihadistes dans cette région
devient trés préoccupante. Nos équipes ont mis en place la plus grande intervention nutritionnelle
jamais réalisée en fournissant des soins ambulatoires et hospitaliers aux enfants souffrant de
malnutrition, ainsi que pendant le pic de paludisme. 93 084 enfants agés de 0 a 14 ans ont été pris en
charge en 2023. De plus, I'équipe a mis en place une clinique dédiée aux méres des enfants hospitalisés
afin de leur offrir des soins de santé incluant la prise en charge de violences sexuelles, la contraception
et des soins d'avortement médicalisé. Ce modele est une piste de réflexion intéressante pour d'autres
projets ou nous faisons de la pédiatrie dans des contextes de violence. En raison de la présence
d'autres partenaires et de l'insécurité, nous avons décidé de réorienter le projet de Katsina et de
réduire notre empreinte opérationnelle.

La stratégie du projet de Jahun a été révisée avec le Ministere de la santé. Le projet de Maiduguri a
initié, en plus de ses activités pédiatriques, un soutien a la Kaltum Health Foundation pour fournir
des soins a la population vivant dans les zones grises ol les groupes armés, en particulier I''lSWAP,
exercent une certaine forme de contréle.

B Afrique centrale et région des Grands Lacs

RDC

La guerre entre le M23 et I'Etat congolais démarrée en novembre 2021 s’est intensifiée en novembre
et décembre 2022, conduisant a des déplacements massifs de population dans tout le Nord Kivu et de
nombreuses exactions sur les civils. MSF-OCP a d’abord concentré sa réponse autour de ses projets
historiques et mené un projet pour les réfugiés arrivés en Ouganda. En mars 2023, on estimait que
900.000 personnes s’étaient déplacées en un an dans la province du Nord Kivu, dont la moitié
rassemblée dans des dizaines de camps de fortune aux portes de la ville de Goma.

La cellule des urgences s’est impliquée a partir de mars 2023 en reprenant les projets de Kibirizi,
Bambou, en ouvrant Kayna puis en mettant en place des activités pour les déplacés des camps a Goma.
En regroupant les 4 projets de Bambou, Kayna, Kibirizi et Goma nous avons admis plus de
9 000 personnes a I’hopital dont 1 900 dans un centre de renutrition intensive, pris en charge
13 000 malnutris aigus et distribué 85 000 m3?® d’eau. Nous avons offert une prise en charge
essentiellement médicale et psychologique a prés de 8 000 victimes de violences sexuelles. Cette
opération s’ajoute a un déploiement déja conséquent de la cellule réguliére sur Rutshuru, Binza, Goma
et a intégré et développé le projet Kibirizi-Bambou.
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En RCA, l'intervention de I'Etat et de ses alliés russes a permis d'instaurer un certain contrdle et une
certaine stabilité, en particulier dans les principales villes. Toutefois, des groupes armés sont toujours
présents dans les zones reculées, voire dans les pays voisins, comme le Tchad, qui accueille I'ancien
chef de la Coalition des patriotes pour le changement. La frontiere avec le Soudan est particulierement
instable avec des mouvements de population depuis le début de la guerre. Nos projets sont en partie
coupés de ces réalités et I'acces aux blessés de guerre ou aux victimes de violences reste limité.

B Afrique de I'Est

Soudan

Au Soudan, le conflit entre les Forces de soutien rapide (RSF) et les Forces armées soudanaises (SAF),
qui a débuté le 15 avril, a généré des déplacements de population massifs, des afflux de blessés a
Khartoum et au Darfour, et des difficultés extrémes d’accés aux soins, dans un contexte de faible
engagement des acteurs de I'aide.

En quelques mois, la population de I'Etat de Khartoum a été privée de soins vitaux, alors qu’une
poignée d'hdpitaux sont restés opérationnels.

Les équipes MSF OCP ont été confrontées a de graves difficultés pour maintenir les services ouverts a
cause des violences et du harcélement des RSF dans le chaos de Khartoum et des obstacles
bureaucratiques et administratifs considérables imposés par les autorités soudanaises : restrictions
des mouvements du personnel, refus de permis de séjour, entraves a I'acheminement des fournitures
médicales et interdictions sur des fournitures spécifiques, telles que les fournitures chirurgicales.
Malgré ces difficultés, nous avons initié un soutien a I’hdpital turc de Khartoum des le début de la
guerre ou nous avons pris en charge 9 241 personnes en urgence, dont 43% en traumatologie.
711 interventions chirurgicales ont été effectuées, dont 445 césariennes et 266 en chirurgie
orthopédique. En outre, 836 accouchements par voie basse ont été réalisés et 374 enfants ont été
admis en pédiatrie, dont 14% ont nécessité des soins intensifs.

MSF-OCP a maintenu ses activités a El-Fasher, la capitale du nord Darfour, permettant ainsi une
présence continue dans I'un des seuls hopitaux encore fonctionnels de la ville, ainsi que dans un centre
de santé du camp de déplacés de Zam Zam, I'un des plus importants du Darfour. La quasi-totalité des
aéroports soudanais par lesquels l'aide transitait avant le début de la guerre étant fermée,
I’'acheminement du matériel, médicaments et des équipes s’est organisé depuis le Tchad voisin, avec
des difficultés croissantes dues aux tensions entre RSF et SAF.

Dans le camp de Zamzam regroupant prés de 400 000 déplacés sans accés a de |'aide alimentaire, les
indicateurs pointant une détérioration de la situation nutritionnelle se sont depuis confirmés : une
enquéte rapide menée par nos équipes en janvier 2024 a révélé que pres d'un quart des enfants
souffraient de malnutrition aigué, dont 7 % de malnutrition aigué sévere, et que 40 % des femmes
enceintes et allaitantes souffraient de malnutrition.

L’évaluation a également révélé un nombre de déces dans le camp extrémement alarmant, avec un
taux de mortalité brut de 2,5 pour 10 000 personnes par jour, soit plus du double du seuil d'urgence.

Les violences au Darfour ont également déclenché un afflux massif de réfugiés et de blessés a I'est du
Tchad qui a vu arriver plus de 400 000 personnes ainsi que |'afflux de plus de 1 200 blessés de guerre
en 2023.

Commencés timidement a la mi-mai les mouvements de réfugiés du Darfour vers le Tchad sont

devenus massifs a la mi-juin, et I’h6épital du district d’Adre soutenu par MSF depuis ao(t 2021 a regu
prés de 850 blessés en trois jours. MSF-OCP a alors installé un hopital de campagne dans sa formule
compléte avec 4 tentes gonflables et une vingtaine de tentes a armature métallique. Au total nous
avons mis en place deux hopitaux de 200 lits dans la ville d’Adre : I'un chirurgical et obstétrique (4 000
personnes vues en salle d’urgences et 2 900 procédures chirurgicales en 2023), I'autre regroupant une
maternité, une pédiatrie et la prise en charge de la malnutrition (6 800 enfants admis dont la moitié
dans le centre de renutrition intensive, 1 450 accouchements).
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MSF a aussi organisé |'offre de soins dans les camps de transit autour de Adré tout au long de I'année
et dans les camps de Arkoum et Methié de juin a octobre ou se regroupaient 35 000 personnes. 6 700
enfants malnutris aigus ont été pris en charge et environ 28 000 enfants de 3 a 59 mois ont pu recevoir
une chimio prévention saisonniére contre le paludisme.

Au global, le déploiement de MSF OCP au Tchad a été massif en 2023, avec plus de 900 personnels
recrutés localement et 200 départs de personnel international.

Somalie

Nous avons décidé de ne pas poursuivre notre intention en Somalie malgré I'énorme travail accompli
lors de la mission d'exploration et la qualité du projet présenté par la cellule. Nous avons estimé que
I'intervention nécessitait d'intenses mesures de sécurité en contrepartie d'un espace de travail fragile,
et que nous ne serions pas en mesure d'accorder I'attention et le soutien nécessaires a I'ouverture de
ce nouveau projet compte tenu de la densité des opérations dans un contexte d'insécurité élevée cette
année.

B Moyen-Orient - Afrique du Nord (MENA)
L'année 2023 a été celle d’'une explosion de violence dans les Territoires palestiniens occupés.

Depuis les massacres du 7 octobre commis par le Hamas dans les villages voisins de Gaza en Israél, les
conséquences de la guerre totale menée par Israél a Gaza ont intensément mobilisé les équipes MSF
qui ont fourni des efforts sans relache pour déployer des secours dans un environnement
extrémement violent, dangereux, tout en faisant face a d’incessantes entraves a I'assistance.

Les premiéres semaines ont été marquées par une campagne de bombardements massifs au Nord de
Gaza, I'assiegement total de la bande de Gaza, et les déplacements forcés de la population au Sud, sur
injonction de I'armée israélienne. Nos efforts se sont d’abord concentrés sur la sécurité de nos équipes,
la volonté d’évacuation du personnel international réfugié a Rafah et le suivi de notre personnel
national dispersé dans la bande de Gaza, a qui nous avons tenté de proposer des solutions de mise a
I’abri. Nous avons ensuite mis en place un systeme de rotation du personnel international, travaillé a
la prise en charge des blessés et tenté de trouver des voies pour les évacuer hors de Gaza, tout en
poursuivant le soutien a notre personnel national confronté aux déplacements, a la destruction de leur
maison, a la nécessité de protéger leur famille.

Les activités se sont organisées autour de notre stratégie de réduction des risques. Ainsi, afin de limiter
les mouvements des équipes et le nombre de site d’interventions nous nous sommes concentrés sur
les hopitaux existant, dans lesquels MSF avait déja travaillé, et qui sont dotés de personnel formé. En
cohérence avec ce choix initial, nous avons activement plaidé pour I'arrét du ciblage des structures de
santé et n’avons pas répondu a I'appel des autorités militaires israéliennes d’installer un hopital de
campagne dans la zone d’Al Mawasi.

Entre octobre et |a fin de I'année nous avons fait des donations au Ministére de la Santé pour environ
1,189 millions d’euros, réalisé 860 interventions chirurgicales (essentiellement pour les brilés) dans
plusieurs hopitaux (Shifa, Nasser et hopital Européen), et réalisé prés de 6 000 pansements en
ambulatoire (Shifa, clinique MSF de Khan Yunis, la clinique Mascat et I’'h6pital indonésien de Rafah).
En décembre 2023, nous avons ouvert I'hopital indonésien de Rafah (60 lits, 1 salle d'opération, 1 salle
de sédation, 1 unité de soins intensifs de niveau 1). Il a depuis accueilli plusieurs centaines de blessés
en majorité pour des soins de suite en chirurgie orthopédique et pour des brilures.

Depuis le début de I'intervention la sécurité est un enjeu central et le facteur le plus limitant dans le
déploiement des secours.

Notre personnel et nos patients ont successivement di évacuer plus d'une dizaine structures de santé
différentes et ont subi de nombreux incidents violents dont des frappes aériennes endommageant des
hopitaux, des tirs de chars sur des abris considérés comme sécurisés, des offensives terrestres contre
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des structures médicales et des tirs sur des convois. Cing de nos collegues ont été tués dans des
bombardements ou ciblés par des soldats israéliens.

Soulignons aussi que I'approvisionnement via I'Egypte s’est fait avec le concours de 'OMS et a subi de
graves limitations par Israél pour les articles dits a « double usage » (certains équipements
biomédicaux, les générateurs, véhicules, etc.).

En Cisjordanie, la situation n’a cessé de se détériorer : assassinats, arrestations, multiplication des
checkpoints, ambulances empéchées de circuler, obstruction d'acces, usage de la force, détention,
fouille militarisée des véhicules... MSF-OCP a continué a apporter des soins de santé mentale a
Naplouse et Qalgilya, comme elle le fait depuis prés de 20 ans. Nous avons aussi tenté de renforcer les
soins d'urgence et soutenu les secouristes et personnels médicaux avec des dons et des formations.

La guerre a Gaza a également des répercussions dans la région : malgré le calme qui regne au Yémen,
les Houthis attaquent les bateaux qui transitent par la mer Rouge pour stopper I'approvisionnement
d'Israél. Ils sont la cible de contre-attaques de la part des Etats-Unis et du Royaume-Uni. Plusieurs
bombardements israéliens ont ciblé la Syrie pour éviter que les milices se rapprochent du plateau du
Golan. Au Liban, le Hezbollah a lancé des attaques de missiles et la population des deux cotés de la
frontiére a été évacuée. En Syrie et en Irak, les milices soutenues par I'lran ont intensifié leurs attaques
contre les bases militaires américaines et I'lrak a demandé aux Etats-Unis de se retirer. La région sera
de nouveau au premier plan de nos préoccupations en 2024.

Yémen

La situation sanitaire dans le nord du pays continue de se détériorer depuis que I'ONU a réduit son
aide. La qualification par les Etats-Unis des Houthis comme groupe terroriste pourrait avoir un impact
sur I'économie du pays. Nos deux projets sont maintenus. Dans le sud du Yémen, a Aden, la situation
s'est calmée avec moins d'insécurité et le Ministére de la santé a développé ses capacités de prise en
charge. Des discussions sont en cours pour réorienter ou réduire notre présence.

Irak / Jordanie

Compte tenu de la stabilisation de la situation en Irak et du faible volume de nos opérations, nous
avons décidé de nous retirer du pays tout en maintenant notre présence en Jordanie, en envisageant
d'adapter le projet d'Amman pour qu'il puisse recevoir des patients de Gaza.

Syrie

Notre présence dans le nord-ouest de la Syrie est également maintenue. La situation dans le pays s'est
aggravée a la suite du tremblement de terre et pourrait changer en raison de la guerre a Gaza et de la
normalisation des relations du régime a Damas avec la Turquie.

B Asie Pacifique

Afghanistan

L’économie de I'Afghanistan continue de sombrer, ce qui se traduit par une augmentation de I'activité
de notre projet a Herat. Le CICR retire son financement des structures du Ministére de la santé, tandis
que le financement des Nations unies se raréfie. La situation sécuritaire s'est améliorée, mais la
violence a I'égard des femmes et des jeunes filles augmente considérablement, tant dans la sphere
publique que dans la sphére privée.

Pakistan

Le Pakistan a décidé d'expulser les réfugiés afghans en raison de I'augmentation de la violence sur son
territoire, en particulier de la part des talibans pakistanais (TTP), dans les régions frontalieres. Dans

Médecins Sans Frontiéres — Rapport annuel de I'année 2023 — Présenté a I'Assemblée générale des 24-25 mai 2024 46



RAPPORT D’ACTIVITE 2023

I'une de ces régions se trouve I"hOpital de Dogra (district de Khyber) ol nous négocions l'implantation
de notre nouveau projet obstétrique et néonatal.

Myanmar

Nous poursuivons notre mission exploratoire au Myanmar, ou la guerre fait rage de la part des groupes
armés rebelles qui prennent le pas sur la junte. Cela pourrait conduire a un changement de situation
en termes d'accés au pays. Notre mission exploratoire se concentre sur le soutien d'une ONG indienne
située dans I'Etat de Sagaing, I'un des plus touchés par le conflit.

Papouasie Nouvelle Guinée

Notre projet en Papouasie-Nouvelle-Guinée est en cours de réorientation vers un projet de prise en
charge des victimes de violence dans un pays ou la violence est endémique -il est estimé que 41% des
hommes ont violé quelqu'un au moins une fois dans leur vie.

4. Réponses aux catastrophes médicales

Dans cette catégorie de projets, la raison de l'intervention est une mortalité élevée (ou une morbidité
invalidante) liée a une épidémie ou a des endémies spécifiques (VIH, tuberculose, maladies non
transmissibles, santé mentale) ou affectant des populations spécifiques (nouveau-nés, jeunes enfants,
femmes enceintes). Ces projets abordent des questions de santé publique et ont deux objectifs
ultimes :
- Améliorer la capacité de MSF a fournir des soins individualisés, centrés sur le patient et
complets.
- Développer des modeles simplifiés qui peuvent étre déployés, également par d'autres acteurs,
a grande échelle ou dans d'autres contextes, notamment d'urgence, et entrainer des
changements dans les politiques nationales et/ou internationales.

L'accent est mis sur I'extension de I'offre de soins pour les femmes au-dela de la santé maternelle, en
intégrant dans les projets la prise en charge de la douleur lors de I'accouchement. La santé des femmes
englobe la gynécologie (contraception, avortement, cancers, fistules), la lutte contre la violence
(mutilations, violences sexuelles ou domestiques) et la médecine générale. Les femmes vivant dans
des zones de conflit sont particulierement vulnérables et leur prise en charge devrait étre prioritaire.
Peu de projets offrent des services médicaux complets aux patientes, mais l'intégration de
consultations féminines dans les programmes existants, tels que les soins prénatals ou les services
pédiatriques, peut répondre efficacement a leurs besoins. Des initiatives telles qu’une offre de
consultations spécifiques pour femmes a Katsina (Nigéria) se sont avérées bénéfiques, en particulier
pour les victimes de violences qui ont un accées limité aux soins. Les efforts pour traiter les violences
sexuelles se développent, bien qu'il soit difficile d'accéder aux victimes et de mettre en place les
réseaux nécessaires. La lutte contre la violence sur les femmes, en particulier la violence domestique,
reste un domaine qui nécessite davantage d'attention. Des efforts sont en cours pour renforcer les
soins aux victimes d'agressions sexuelles et les services de contraception dans tous les projets, avec le
soutien d'un groupe de travail dédié a la contraception.

Epidémies 7 17 33 34 22 14
Endémies et maladies 20 18 15 24 19 20
spécifiques

Maternités et pédiatrie 7 7 6 6 7 6
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Les projets relatifs aux catastrophes médicales sont passés de 48 a 40. Dans cette catégorie, les
interventions liées aux épidémies sont passées de 22 a 14, en raison de la fermeture de 8 projets Covid.
Les réponses aux épidémies sont restées au méme niveau puisqu'il y a eu 6 nouvelles interventions
(2 projets choléra au Malawi, 2 épidémies au Nigéria - diphtérie a Borno et méningite a Jahun, rougeole
a Bria en RCA, hépatite E a Old Fangak au Soudan du Sud) compensées par la cléture de 6 projets en
2022 (dengue au Somaliland, Ebola en Ouganda, fievre jaune au Tchad, et rougeole a Herat en
Afghanistan, Adré au Tchad et au Somaliland).

Les projets ciblant les endémies et les maladies spécifiques ont augmenté de 1 (de 19 a 20) avec
I'ouverture du projet de lutte contre la leishmaniose cutanée au Pakistan. Les projets de nutrition
restent au méme niveau.

Les projets de maternité et de pédiatrie sont passés de 7 a 6 a la suite de la fermeture de
I’hospitalisation de Monrovia au Libéria et de la maternité de Peshawar au Pakistan, ce qui a compensé
en partie le projet Herat en Afghanistan, qui est entré dans cette catégorie en 2023 (alors qu’il était
pris en compte dans la violence et I'exclusion en 2022).

B Endémies et maladies spécifiques

Les projets traitant les endémies comprennent le VIH, la tuberculose, I'hépatite C et la nutrition, mais
aussi les maladies non transmissibles telles que le cancer, le diabéte, la résistance aux antibiotiques, la
drépanocytose et les troubles liés a la santé mentale. Les projets de chirurgie reconstructive sont
classés parmi les conséquences des conflits.

Résistance aux antibiotiques

MSF-OCP continue de donner la priorité aux zones présentant de fortes résistances aux antibiotiques,
ainsi qu’aux populations vulnérables telles que les grands brdlés, les nouveau-nés, les patients
pédiatriques, les patients souffrant de malnutrition et les cas de chirurgie traumatologique et
orthopédique. L'accés a des laboratoires de microbiologie validés est assuré pour 12 projets, et il est
prévu de le faire pour quatre autres projets d'ici a fin 2024. 16 projets sont déployés avec des points
focaux pour la bonne utilisation des antibiotiques et 18 avec des superviseurs pour la prévention et le
contrdle des infections (IPC).

MSF-OCP a joué un role de premier plan dans I'élaboration de stratégies et d'outils pour lutter contre
la résistance aux antimicrobiens et a collaboré avec des groupes de plaidoyer et des partenaires tels
que Partners In Health (PIH), International Rescue Committee (IRC) et la Société européenne de
microbiologie clinique et des maladies infectieuses (ESCMID).

Afin d'optimiser les ressources, certains projets ont partagé les compétences entre les différents
centres opérationnels. OCP a lancé sept projets de recherche opérationnelle sur I'antibiorésistance et
a défini des priorités stratégiques pour 2024-2026, notamment le soutien aux interventions
d’antibiorésistance, la compréhension de |'épidémiologie locale, le développement de nouveaux
outils, le plaidoyer et la mise en ceuvre d'interventions dans des projets dépourvus d'acces a la
microbiologie.

Cela inclut un plan de développement d’outils de formation standardisés par le biais de formation en

ligne par la MSF Academy afin d'améliorer les efforts de renforcement des capacités dans I'ensemble
des projets.
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VIH

En 2023 et dans la continuité de la sortie des cohortes verticales, MSF-OCP a mis fin a ses activités VIH
a Chiradzulu (Malawi), a Goma (RDC) et a Arua (Ouganda), pour se concentrer sur des populations
marginalisées (travailleuses du sexe au Malawi, jeunes) et les patients a un état avancé du VIH. Des
cliniques spécialisées, des soins hospitaliers et la continuité des soins ont été mis en place pour ces
populations. Les efforts déployés a Kasese (Ouganda), et a Nairobi (Kenya) ont ciblé la santé sexuelle
et reproductive des jeunes, les considérant comme particulierement vulnérables.

Les activités liées au VIH ont fusionné avec la prise en charge des maladies chroniques, en intégrant
les soins aux patients VIH dans I’'ensemble des consultations. En République Centrafricaine (RCA), par
exemple, la cohorte active de patients séropositifs comprenait 2 088 personnes a Carnot et 854 a Bria,
dont les soins ont été intégrés dans des consultations couvrant les maladies chroniques en général. A
Homa Bay (Kenya), MSF-OCP et le Ministére de la Santé ont collaboré pour améliorer la qualité des
soins de médecine interne pour adultes dans toutes les pathologies, y compris le VIH, tout en
décentralisant la prise en charge de certaines maladies chroniques (comme I'hypertension, le diabéte
et la drépanocytose) vers deux structures de santé dans le cadre d'une initiative pilote. L'intégration
des activités liées au VIH dans les consultations sur les maladies non transmissibles reste un objectif
clé.

La stratégie "tester et traiter" a permis de réduire I'incidence du VIH, et la prophylaxie pré-exposition
injectable (PrEP) est a I'étude pour les populations a haut risque. Des formulations de thérapie
antirétrovirale injectable a action prolongée sont en cours de développement et les premiers résultats
sont prometteurs. Une recherche sur la mise en ceuvre de la PrEP injectable a action prolongée pour
les travailleurs du sexe est en cours au Malawi.

L'accent reste mis sur la prise en charge des populations vulnérables dans des contextes d'urgence
comme a Goma (RDC), caractérisé par des niveaux élevés de sexe transactionnel et de violence
sexuelle. Assurer la continuité des soins dans un tel contexte doit faire I'objet de travaux.

Tuberculose

En 2023, la fermeture de plusieurs projets de lutte contre la tuberculose, notamment en Papouasie-
Nouvelle-Guinée, a Arua (Ouganda), au Somaliland, a Goma (RDC) et a Chiradzulu (Malawi), aura un
impact significatif sur le volume des activités futures de lutte contre la tuberculose au sein d'OCP. Alors
gue le nombre de cas de tuberculose déclarés est resté stable depuis 2021 (environ 5 000 par an), la
proportion de projets traitant la tuberculose (alors que leur activité premiere n’est pas liée a la
tuberculose) a augmenté en 2023, en particulier dans les projets pédiatriques. Par conséquent, le
pourcentage d'enfants de moins de 15 ans traités pour la tuberculose a augmenté pour atteindre 16%
en 2023, contre 11 % en 2022, en grande partie grace a nos activités au Niger. Sur le total des cas de
tuberculose, 270 cas de tuberculose résistante ont été diagnostiqués, ce qui représente une
diminution par rapport a 2022, liée a la fermeture des projets mentionnés.

Néanmoins, une avancée significative a été réalisée avec l'introduction de protocoles thérapeutiques
de 6 mois pour la tuberculose résistante au Pakistan. Ces protocoles, comprenant de la bédaquiline,
du prétomanid et du linézolide (BPalL), complétés par de la moxifloxacine (BPaLM) en I'absence de
résistance aux fluoroquinolones, ont été recommandés par I'OMS a la suite de I'essai TB-PRACTECAL
en 2022.

Un autre fait marquant de 2023 a été la mise en ceuvre réussie d'un projet pilote au Niger visant a
améliorer la prise en charge de la tuberculose chez les enfants. Par la suite, un projet TACTIC (Treat,
Avoid, and Cure TB in Children) a été approuvé et sera financé par le fonds TIC (Transformational
Investment Capacity) de MSF. TACTIC est une initiative intersectionnelle qui capitalisera sur les
réalisations et les legons tirées du projet pilote pour améliorer le diagnostic, le traitement et la
prévention de la tuberculose chez les enfants dans tous les projets de MSF.
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Enfin, I'essai clinique endTB a examiné avec succes cing protocoles de traitement de la tuberculose
multirésistante/résistante a la rifampicine par voie orale, d'une durée de 9 mois, contenant des
médicaments nouveaux et repensés par rapport a la norme de soins actuelle recommandée par I'OMS
d'une durée de 18 mois. L'essai a démontré la supériorité d'un protocole et la non-infériorité de deux
autres protocoles par rapport a la norme de soins. Les résultats des études d'observation endTB ont
influencé les lignes directrices de I'OMS sur le traitement de la TB-MR/RR, et les résultats des essais
endTB pourraient avoir un impact encore plus important en 2024 et 2025.

Hépatites B et C

En 2023, aucun nouveau projet ciblant I'hépatite C n'a été lancé. Cependant, des progrés ont été
réalisés, avec notamment la réduction du prix du Sofosbuvir/Daclatasvir a 55 euros par traitement de
trois mois.

En mai-juin 2023, Epicentre MSF a mené une étude de prévalence de l'infection par le virus de
I'hépatite C chez les adultes agés de 18 ans et plus dans sept camps d'Ukhya, Cox's Bazar, au
Bangladesh, ou MSF-OCP intervient. Ces camps abritent environ 250 000 personnes sur une population
estimée a 1,2 million. L'étude a révélé que 30 % des patients étaient séropositifs pour le virus de
I'hépatite C et que 19,7 % d'entre eux présentaient une hépatite C chronique active (virémie positive).
Cette prévalence est remarquablement élevée pour une population générale. Si I'on extrapole ces
données a I'ensemble du camp, on peut estimer qu'environ 85 000 personnes sont atteintes d'une
hépatite C chronique active et ont besoin d'un traitement. Nous avons actuellement des discussions
avec d'autres partenaires sur le dépistage et le traitement de masse pour 2024.

Le principal obstacle a I'expansion du traitement de I'hépatite C reste l'acces au diagnostic. Par
conséquent, donner la priorité au dépistage, au diagnostic et au traitement dans tous les projets ayant
des activités chirurgicales, ainsi que dans les projets qui prennent en charge des populations a risque
(telles que les toxicomanes, les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, les travailleurs
du sexe, les patients atteints d'hémoglobinopathies et les régions a prévalence élevée), et les
populations réfugiées, déplacées et migrantes, reste un objectif clé pour 2024.

Tout au long de I'année 2023, MSF a collaboré étroitement avec I'OMS sur le guide de I'hépatite B, un
effort collaboratif qui a abouti a sa finalisation a la fin de I'année. Le guide, officiellement publié le
24 mars 2024, simplifie le processus d'initiation du traitement et de prévention de la transmission du
virus de I’'hépatite B de la meére a I'enfant. D'ici a 2024, |'accent sera mis sur la mise en ceuvre de ce
guide dans la pratique.

Nutrition

L'insécurité alimentaire et la malnutrition aigué se développent surtout en Afrique, au Moyen-Orient
et en Asie. Cette dégradation continue résulte d'une convergence de facteurs tels que les conflits, les
crises économiques, les perturbations climatiques et les pénuries de ressources.

En 2023, nos interventions nutritionnelles ont augmenté de 10 % par rapport a 2022 alors qu’elles
avaient déja connu une augmentation significative. 193 432 enfants ont été pris en charge dans le
cadre de nos programmes ambulatoires, et 48 000 ont été hospitalisés dans des centres nutritionnels
thérapeutiques intensifs, dont un tiers au Nigéria. Les projets d'Afrique subsaharienne ont représenté
la majorité des admissions : 97 % des admissions dans les programmes ambulatoires et 80 % des
hospitalisations.

En 2023, nous avons rencontré d'importants défis nutritionnels au Soudan en raison de la guerre
déclarée en avril. Dans I'est du Tchad, nos efforts pour faire face a la crise ont consisté a mettre en
place des activités hospitalieres et ambulatoires, dont I'organisation a pris plusieurs mois. Malgré les
retards initiaux, nous avons réussi a mettre en place une réponse multi-acteurs, en particulier avec le
soutien des agences de I'ONU pour la distribution alimentaire et I'approvisionnement des centres
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nutritionnels. Ce programme est aujourd'hui la seule initiative ouverte a tous les critéres de la
malnutrition aigué sévere et modérée, entierement dépendante d'un soutien extérieur. Bien que la
distribution alimentaire ait connu des problemes, notre partenariat avec le Programme alimentaire
mondial (PAM) s'est avéré précieux, notamment en ce qui concerne le soutien aux femmes enceintes
et allaitantes et aux programmes nutritionnels.

Au Nord Darfour, la situation est particulierement grave, notamment a Zamzam, ou les populations
n’‘ont pas acces a de 'aide alimentaire et nutritionnelle, faute de présence des agences des Nations
unies. MSF-OCP a mis en place un centre nutritionnel thérapeutique ambulatoire a Zamzam au cours
du dernier trimestre de 2023 et une extension est en cours au début de 2024. Nous travaillons
également a la systématisation du dépistage et du traitement des femmes enceintes et allaitantes, car
environ 40% d'entre elles a I'Est du Tchad et au Nord Darfour souffrent de malnutrition aigué. Les
enquétes de terrain menées en janvier 2024 ont révélé I'ampleur de la crise, faisant craindre une
urgence de niveau 5 en 2024 dans cette région.

Dans un contexte global d'aggravation de l'insécurité alimentaire, nous sommes de plus en plus
confrontés a un manque d’engagement de Nations unies, notamment en termes
d'approvisionnements nutritionnels et de distribution alimentaire -particulierement insuffisants en
RDC et au Tchad par exemple. Malgré nos efforts, les besoins énormes dépassent la capacité de MSF.

En 2023, nous nous sommes concentrés sur I'amélioration de la prise en charge des patients gravement
malades, en particulier les enfants atteints de kwashiorkor. Nous avons lancé un projet ambitieux de
révision de la composition du lait thérapeutique, visant a réduire la mortalité hospitaliere chez ces
enfants. Nous avons également lancé des activités de dépistage familial ("PB-edema-family") afin
d'étendre la couverture et d'améliorer le traitement précoce, en particulier a Katsina, au Nigéria, et a
Adré, au Tchad. En outre, nous avons intégré avec succés la malnutrition aigué modérée dans de
nouveaux projets de la cellule des urgences.

Nous avons mis en place Nutrihope, un nouveau lait thérapeutique, dans divers projets a partir de
2023 pour lutter contre la malnutrition causée par les maladies. Son objectif est a la fois de prévenir
et de traiter la malnutrition chez les enfants plus agés et les adultes souffrant de problemes médicaux
ou chirurgicaux.

Notre projet phare nutritionnel a Katsina au Nigéria, initié et géré par les urgences depuis 2021 a été
transféré fin 2023 a la cellule de Dakar. En deux ans et demi, nous avons traité 193 000 personnes
souffrant de malnutrition aigué et admis 29 000 enfants dans des centres de nutrition intensive. Il reste
encore plusieurs points a améliorer : la description de la cohorte, la schématisation des flux de patients
dans les cliniques externes qui nous a permis de prendre en charge plus de 2 000 enfants par site et
par jour, I'ajustement des critéres d'admission pour faire face au grand nombre d'enfants admis. En
cohérence avec notre volonté de renforcer la décentralisation de la prise en charge nutritionnelle,
nous avons distribué des bracelets de mesure du périmetre brachial aux meres pour détecter les
enfants malnutris le plus tot possible. Nous avons également fourni des soins et un soutien aux meres
accompagnatrices. L'impact du dosage ComPAS (protocole d’étude de la malnutrition aigué) a
également fait I'objet d'une attention particuliére.

Les efforts soutenus de notre stratégie d'influence pour mobiliser d'autres acteurs ont eu un effet
significatif. 1l s'agit notamment de l'arrivée de 'ONG Premiere Urgence Internationale, de Ia
consolidation des financements de Save the Children Funds qui nous a permis d'organiser une
distribution d'argent aux patients quittant notre hopital, du consortium des ONG ALIMA/IRC, de la
mention de la crise du Nord-Ouest dans le plan de réponse humanitaire du Nigéria, et de
I'augmentation significative des fonds (et donc du soutien de I'UNICEF) consacrés au Nord-Ouest en
général et a Katsina en particulier. Toutefois, cette mobilisation reste fragile, et nous pensons qu'elle
pourrait ne pas étre durable.

Oncologie
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Deux projets de MSF-OCP sont aujourd’hui dédiés a une offre de soins oncologiques complets. A
Bamako, au Mali, MSF-OCP collabore avec le Ministere de la Santé pour lutter contre les cancers du
sein et du col de l'utérus par le dépistage et la prise en charge des cas confirmés, en donnant acces a
la chimiothérapie, a la chirurgie, aux soins palliatifs, ainsi qu'a la radiothérapie lorsque cela est possible.

Depuis 2021, MSF-OCP a intensifié son implication dans les initiatives de dépistage avec le
département régional de la santé de Bamako, dans des centres de santé de la ville, en fournissant des
ressources pour le dépistage du cancer du col de I'utérus, en diffusant des messages de promotion de
la santé et en enseignant les techniques de palpation des seins.

Une réalisation notable a été I'extension de I'unité de liaison, qui coordonne le parcours des patients
dans la complexité des soins multidisciplinaires et multisites et offre un soutien et des conseils
psychosociaux. L'unité a suivi 474 femmes a la fin de 2022 et 599 en 2023, soit 69 % de la cohorte
active. Cette unité facilite le processus de soins, en offrant un soutien psychosocial et un suivi
personnalisé tout au long du traitement.

Nous avons cependant décidé de cl6turer le projet de Bamako dans sa forme actuelle en 2025. Nous
avons rencontré plusieurs difficultés, notamment d'ordre opérationnel, qui ont été signalées au début
de I'année 2022. La fermeture du projet constitue une nouvelle initiative, et un plan d'action complet
pour un transfert est en cours d'élaboration. Ce plan comprendra une composante de capitalisation
significative pour les différents domaines du projet, ainsi que des mesures visant a assurer la continuité
des soins fournis par le Ministére de la Santé.

A Blantyre, au Malawi, MSF-OCP se concentre sur la prise en charge du cancer du col de I'utérus, du
dépistage au traitement spécialisé. Bien que le nombre de patientes dont le cancer du col de |'utérus
a été confirmé ait légérement diminué en 2023, par rapport aux années précédentes, une tendance a
la hausse constante a été observée au cours des quatre derniéres années. Les interventions
chirurgicales ont également augmenté, avec 351 patientes programmeées pour une intervention en
2023, contre 332 en 2022. La chirurgie reste un élément clef de I'approche thérapeutique, avec des
soins de haute qualité dispensés dans la structure MSF-OCP de Blantyre, qui aspire a devenir un centre
de formation régional. Par ailleurs, la référence de patients au Kenya pour des traitements de
radiothérapie s'est poursuivie, avec plus de 70 patientes bénéficiant de ce soutien exceptionnel.

La collaboration entre MSF-OCP, la Fondation MSF et I'Institut National du Cancer (NCI) sur I'étude
PAVE, qui évalue le role de l'intelligence artificielle dans les tests de papillomavirus (HPV) pour
diagnostiquer les Iésions précancéreuses, constitue un développement important au Malawi. Cette
initiative vise a recruter plus de 10 000 femmes dans |'étude et propose une nouvelle norme de soins,
en plaidant pour un test HPV plus large.

A I'horizon 2024, MSF-OCP prévoit d'organiser un atelier interne sur I'oncologie afin d'évaluer la
situation actuelle et d'élaborer une feuille de route pour les trois prochaines années. Par ailleurs, en
tirant parti de son expérience sur le terrain, I'organisation vise a examiner et a analyser les données
rétrospectives de survie provenant de cohortes et a en extraire des informations précieuses
applicables dans divers contextes.

Santé Mentale

En 2023, nos activités de santé mentale et de soutien psychosocial (MHPSS) ont poursuivi une
croissance réguliere observée depuis 2020. Notamment, les projets avec des composantes de
nutrition, de pédiatrie et de soins maternels ont vu une intégration accrue de MHPSS, avec 45 projets
incorporant des interventions de MHPSS tout au long de I'année.

Parmi ces projets, huit étaient des interventions d'urgence, ce qui correspond a notre objectif de
déployer rapidement des équipes de MHPSS dans les zones qui en ont besoin. Cependant, la demande
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de soutien en matiére de santé mentale a souvent dépassé notre capacité de réponse, principalement
en raison du nombre limité de personnel mobile international spécialisé dans la santé mentale, qui
souffre du manque d’opportunités de parcours au sein de MSF. C’'est la raison pour laquelle il a fallu
par exemple attendre six mois pour qu’une réponse soit apportée a Adré, au Tchad.

La pénurie de ressources humaines a également posé des problemes dans d'autres projets, comme
dans la région de la Boucle du Mouhoun au Burkina Faso, ou I'absence d'un responsable d'activité
spécialisé en santé mentale a retardé notre intervention en 2023, ou comme dans l'intervention
d'urgence a Goma (RDC) pour répondre aux besoins des populations déplacées a l'intérieur du Nord-
Kivu.

En 2023, la collaboration avec d'autres activités, notamment le soutien a I’éducation du patient, la
promotion de la santé et I'approche centrée sur la personne, a encore été renforcée. Un fait marquant
a été l'achévement de I'étude Stimnut, une initiative de recherche sur la stimulation psychosociale
dans la nutrition menée au Mali. Cette étude devrait déboucher sur une boite a outils de
psychostimulation en 2024, développée par Epicentre pour I'étendre a d'autres projets.

Notre objectif général pour I'avenir est d'améliorer la qualité et la capacité opérationnelle des activités
MHPSS en renforgant les compétences du personnel. Nous nous effor¢ons également de soutenir les
soins psychiatriques grace a une collaboration avec la plateforme de télémédecine pour intégrer des
professionnels externes dans les discussions de cas, qui sera pilotée dans trois projets en 2024 : Cité
Soleil (Haiti), Mathare (Kenya) et Kasese (Ouganda).

Pour la premiere fois cette année, nous avons tenté de consigner les cas de patients souffrant de
troubles mentaux graves. Bien que le retour sur cette information ne soit pas encore complet et
systématique, nous pouvons observer que 27% des patients vus a Calais (France) souffrent de
symptomes sévéres, 23% au Bangladesh, 44% a Aden (Yémen), et 62% a Monrovia (Libéria).

Enfin, la situation actuelle a Gaza souligne I'urgence d'une réponse substantielle aux besoins existants
et anticipés en matiere de santé mentale dans la région.

Interruptions de grossesse / Avortements sécurisés / Soins post avortement

En 2023, l'accés a des soins d'avortement sécurisés (SAC) est resté une priorité pour MSF-OCP. La
demande de SAC a considérablement augmenté, les demandes ayant été multipliées par quatre en
trois ans, passant de 2 348 en 2021 a 9 190 en 2023. Un grand nombre de ces demandes, environ les
deux tiers, provenaient de deux pays : RDC et Kenya, le reste provenant de 23 autres projets.

Un défi majeur reste le déséquilibre entre des projets qui donnent acces largement aux services de
SAC, et d'autres projets qui ne connaissent que peu ou pas de changement dans leur prestation de
services de SAC au fil du temps. Pour y remédier, des agents mobiles de mise en ceuvre ont été
déployés afin d'améliorer I'acces du personnel aux connaissances, aux compétences et aux attitudes
en matiére de SAC. Plus de 25 ateliers d'exploration des valeurs et des attitudes (EVA) ont été
organisés.

Reconnaissant la nécessité d'une action coordonnée, une taskforce SAC a été créée en 2023, dirigée
conjointement par le département des opérations, le département médical et la présidence de MSF-
OCP. L'objectif de cette taskforce est d'apporter un soutien au terrain et au siege dans la mise en ceuvre
des soins d'avortement et de contraception. Elle vise a le faire par le biais d'approches
multidisciplinaires et ciblées, y compris des ateliers avec les équipes de projet, |'utilisation d'ateliers
EVA, la formation des responsables de la mise en ceuvre du SAC et des événements de la Communauté
de pratiques.

Vaccin paludisme
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Apres la préqualification réussie du vaccin RTSS par I'OMS en 2021, un deuxieme vaccin contre le
paludisme, R21/Matrix-M, a été préqualifié en décembre 2023. Son adoption a déja été approuvée par
trois pays d'Afrique de I'Ouest : le Burkina Faso, le Ghana et le Nigéria.

Conformément au plan stratégique de MSF-OCP visant a investir dans la recherche et I'innovation, un
protocole de recherche opérationnelle a été élaboré pour le vaccin R21 contre le paludisme, en vue
d’une étude a mener au Tchad en 2024. C'est la deuxiéme année consécutive que MSF-OCP élabore
un protocole d'étude pour le nouveau vaccin contre le paludisme et travaille a sa mise en ceuvre. Alors
que le projet a fait l'objet d'une validation interne, les négociations au niveau national sont
actuellement en cours.

En 2024, MSF-OCP se lancera dans une initiative importante visant a soutenir les pays pour
I'introduction de vaccins antipaludiques. Bien que les vaccins antipaludiques soient prometteurs en
termes de réduction de la morbidité et de la mortalité liées au paludisme, leur mise en ceuvre réussie
nécessite un renforcement substantiel des systémes de vaccination afin d'assurer une couverture
généralisée avec une série de trois doses. Pour y parvenir, MSF-OCP a activement élaboré une étude
de recherche opérationnelle visant a comparer diverses stratégies de distribution de vaccins
antipaludiques dans les régions endémiques. Cette initiative vise a fournir des informations sur
I'intégration optimale de ces vaccins dans des contextes ol les ressources d'immunisation de routine
sont déja limitées.

Maladies non transmissibles

2023 a été une nouvelle année d’augmentation consécutive des activités de prise en charge des
maladies non transmissibles (MNT), avec plus de 140 000 consultations enregistrées, soit une
augmentation de 14 % par rapport a 2022. Cette augmentation est principalement due a une hausse
significative des soins liés aux MINT dans le cadre des consultations générales.

La mise en ceuvre du nouvel outil de suivi CDC (center for disease control) a Cox's Bazar, au Bangladesh,
a fourni des informations précieuses : 60 % des patients diabétiques ont démontré qu'ils contrélaient
leur maladie, ce qui se traduit par un taux d'HbAlc inférieur a 7 %, tandis que 85 % des patients
diabétiques ont maintenu une tension artérielle controlée, dépassant ainsi I'objectif de 80 % fixé par
I'OMS.

A Homa Bay, au Kenya, nous avons adopté un nouveau modéle de soins, connu sous le nom de
«Differentiated Service Delivery» (DSD), inspiré du modele de soins du VIH, permettant aux patients
d'étre plus autonomes dans leur approche des soins, en conformité avec la politique de soins centrés
sur le patient d’OCP.

Cox's Bazar au Bangladesh et le nord-ouest de la Syrie ont introduit des tests de glycémie a domicile
pour les patients diabétiques insulinodépendants, avec des premieres réactions positives de la part
des patients et des prestataires de soins de santé. Le projet du nord-ouest de la Syrie est passé a
['utilisation de stylos a insuline jetables au lieu de flacons, et les professionnels de la santé n'ont signalé
aucune difficulté a expliquer les dosages aux patients. Un projet sera proposé en 2024 a Aweil, au
Soudan du Sud, dans I'objectif de permettre aux patients diabétiques insulinodépendants de gérer leur
insuline a domicile et de surveiller eux-mémes leur glycémie.

Drépanocytose

Compte tenu de l'impact significatif de la drépanocytose sur la santé publique, en particulier en
Afrique, I'OMS en a fait une priorité et collabore avec les partenaires nationaux et internationaux pour
élaborer des plans de gestion et de prévention de la maladie. L'un des principaux défis en Afrique
consiste a garantir un acces abordable aux médicaments dans les soins de santé primaires et a
I'hydroxyurée, ce qui permet de réduire efficacement la fréquence et |a gravité des crises douloureuses
et d'améliorer I'espérance de vie des patients.
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Depuis plusieurs années, MSF-OCP prend en charge les cas de drépanocytose grace a un ensemble de
soins de base comprenant la vaccination, les antibiotiques, la supplémentation en acide folique et
I'éducation thérapeutique dans divers projets pédiatriques. Actuellement, MSF gére activement une
cohorte de 2 671 patients, dont 1 192 a Carnot (RCA), 699 au Niger et 21 a Homa Bay (Kenya).
L'évaluation de la morbidité est en cours a Maiduguri (Nigéria). Une petite cohorte au Niger bénéficie
d'un traitement a I'hydroxyurée.

Pour progresser, nous prévoyons de:

- Améliorer et rationaliser les programmes MSF existants destinés aux enfants atteints de
drépanocytose.

- Mettre en place un réseau décentralisé pour intégrer les programmes drépanocytose dans les
services de soins de santé primaires au niveau communautaire, en s'alignant sur les plans
nationaux.

- Augmenter le nombre de patients recevant un traitement a I'hydroxyurée.

- Plaider en faveur d'accords de prix négociés afin d’améliorer I'accés aux médicaments
essentiels pour les programmes de prise en charge de la drépanocytose.

B Qualité des soins

Tout au long de I'année 2023, MSF-OCP s'est attaché a améliorer la qualité de ses soins en mettant en
ceuvre les quatre piliers du cadre défini en 2022. Différentes approches ont été testées dans une
sélection de projets et un groupe de travail multidisciplinaire dédié a la sécurité des patients a été mis
en place afin de gérer plus efficacement les événements indésirables. En outre, des procédures et des
protocoles ont été élaborés pour promouvoir I'efficacité et développer une « culture juste » au sein de
I'organisation.

La Plateforme Interdisciplinaire de Partage et d'Orientation (PIPO), créée en 2022, qui supervise ce
dossier, a validé une feuille de route et identifié des « hopitaux prioritaires » pour un support en
gestion hospitaliere. Il s'agit des hopitaux de Tabarre en Haiti, d'Aweil au Soudan du Sud, d'Herat en
Afghanistan, de Jahun au Nigéria et de Rutshuru en RDC. L'aide apportée a ces hopitaux comprend
diverses stratégies visant a améliorer la qualité des soins et la sécurité des patients. Ces stratégies
comprennent par exemple la préparation d'un audit général pour Tabarre, un plan d'action pluriannuel
pour Rutshuru axé sur la gestion de la douleur et la sécurité des patients, et la création d'un poste de
directeur d'hopital a Herat en charge de I'amélioration de la qualité des soins au quotidien.
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Les réalisations sur les quatre piliers de la qualité des soins :

1. Sécurité des patients et gestion des risques : Des efforts ont été déployés pour améliorer les
processus de notification et de compte rendu des incidents, avec des sessions de formation
continue a différents niveaux. Malgré cela, de nombreux événements graves ne parviennent
pas au siege et ne peuvent étre analysés.

2. Soins centrés sur la personne : Les initiatives spécifiques en matiere d'information et de
communication avec les patients sont détaillées dans la section sur les soins centrés sur la
personne.

3. Surveillance et analyse de la mortalité : Une compilation des données de mortalité des cing
derniéres années a été réalisée, et une analyse plus approfondie est prévue pour 2024. Les
revues de morbidité et de mortalité sont encouragées au niveau du projet.

4. Amélioration de la prise en charge de la douleur : Le soutien opérationnel a la gestion de la
douleur a porté sur des programmes de formation spécialisés (ex : Gaza et Aden), des
consultations (analyse de I’évaluation et du traitement de la douleur pour les soins palliatifs
dans les projets d'oncologie au Malawi), et I'élaboration de recommandations pour différents
projets (ex : document de recommandations sur la gestion de la douleur pendant la
physiothérapie, élaboré pour les activités en Ukraine).

A I'horizon 2024, OCP prévoit de revoir ses processus de sécurité des patients, de participer a des
groupes intersectionnels sur la qualité et d'améliorer les services de gestion de la douleur grace a des
critéres standardisés, une meilleure collecte de données et des plans de formation complets.

OCP manque encore de ressources pour avancer efficacement sur les 4 piliers ainsi que sur des
indicateurs, car seules quelques personnes travaillent sur le sujet en plus de leurs activités régulieres :
les référents de gestion hospitaliére, certains référents médicaux et la direction médicale. En 2024, un
référent en anesthésie sera responsable a plein temps d'un plan stratégique global visant a améliorer
les services de prise en charge de la douleur dans les projets OCP.

B Outils diagnostics

e  MiniLab
En résumé, I'objectif principal du projet Mini-Lab était de créer un laboratoire de bactériologie clinique
portable, rentable et de qualité, congu pour des utilisateurs n’étant pas microbiologistes, en accord
avec la stratégie plus large de MSF de lutte contre la résistance aux antibiotiques.

Six Mini-Labs sont désormais déployés dans I'ensemble de MSF. Pour MSF-OCP, en 2023, deux
nouveaux Mini-Labs ont été mis en place avec succes a Rusthuru, en RDC, et a Maiduguri, au Nigéria,
ce qui porte a quatre le nombre total de Mini-Labs sous la responsabilité de MSF OCP. Un troisieme a
été déployé a Bentiu, au Sud-Soudan, pour MSF-OCA. Le Mini-Lab de Maiduguri fait partie d’une
initiative intersectionnelle, conformément a I'engagement de MSF vers une meilleure collaboration et
efficacité opérationnelle dans I'ensemble de |'organisation. Malgré ces réalisations, des défis
persistent dans le processus de mise en ceuvre du Mini-Lab : le déploiement rapide a montré la
nécessité d'un investissement préalable substantiel dans des activités transversales, y compris la
prévention et le contrdle des infections, les soins infirmiers, I'infrastructure générale du laboratoire et
la gestion des antibiotiques.

Par conséquent, en 2023, MSF a conclu avec succés la phase de développement du Mini-Lab aprés
plusieurs années d'efforts.
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L'équipe du Mini-Lab poursuit son travail dans deux domaines clés :

- Soutien au Mini-LIMS (Mini-Lab Information Management System), pour s’assurer qu’il est
fonctionnel et facile d'utilisation.

- Poursuite du soutien aux processus et procédures du Mini-Lab pour une passation aux
référents laboratoire.

Le projet a pris fin cette année, son externalisation est presque finalisée avec I'Université Libre de
Bruxelles (ULB) et lui sera transféré en 2024.

e POCUS
Depuis 2018, MSF soutient la formation et de la mise en ceuvre de POCUS (outil de diagnostic par
échographie au chevet du patient), en mettant I'accent sur le renforcement des capacités du personnel
national. L'initiative vise a transférer les compétences aux collegues des projets, en favorisant
['autonomisation et l'inclusion des nouveaux membres, améliorant ainsi I'appropriation a long terme
au sein du projet.

Tout au long de I'année, I'équipe POCUS a mené des évaluations dans plus de 20 projets MSF-OCP, ce
qui a permis a 11 projets de recevoir une formation directe a I'échographie au cours de la méme
période, avec des sessions de formation supplémentaires prévues en 2024. Au total, 105 membres du
personnel des projets MSF-OCP ont suivi une formation, 96% étant du personnel national et 81%
titulaires d'un dipldme de médecine, tandis que 15% étaient d’autres personnels de santé tels que des
sages-femmes et des agents cliniques. Dans deux projets, la participation du personnel du Ministere
de la Santé a été significative, constituant 20 % du personnel formé, lors des sessions menées en
Cisjordanie et a Rutshuru en RDC. Le programme POCUS a également collaboré avec des programmes
de formation clinique tels qu'ALSO, MSF Academy, BASIC LR et Simulation TIC, renforcant ainsi
I'intégration de la formation a I'échographie dans les différentes plateformes d'enseignement médical.

L'un des défis majeurs auxquels nous sommes confrontés est l'intégration de POCUS dans les services
cliniques, en particulier dans des environnements difficiles tels que la République centrafricaine, Haiti
et la région du Sahel. Ce défi est encore plus prononcé dans les situations d'urgence caractérisées par
des taux d'hospitalisation élevés, comme au Darfour (Soudan) et a Adré (Tchad).

o Leslegons tirées d'Antibiogo et I'application des principes de I'Intelligence Artificielle dans la
vie réelle.

L'impact de l'intelligence artificielle (1A) sur les diagnostics est particulierement important, car elle tire
parti d'algorithmes avancés et de |'apprentissage automatique pour améliorer de maniére significative
la précision et |'efficacité des diagnostics médicaux. Les outils d'lA sont de plus en plus essentiels dans
différents diagnostics, y compris l'interprétation de l'imagerie, le séquencage génétique et
I'interprétation des tests de laboratoire. Les directives pour une utilisation responsable de I'lA évoluent
et il est urgent de les intégrer dans les initiatives de MSF.

En 2018, OCP a lancé Antibiogo, un dispositif de santé numérique qui est devenu en 2022 le premier
dispositif médical labellisé CE développé par MSF et la Fondation MSF. Aujourd'hui, il a été reconnu
par I'OMS comme une innovation significative recommandée pour les pays a revenu faible et
intermédiaire.

Antibiogo a été développé par MSF en réponse a un défi important : des techniciens non experts qui
se débattent avec l'interprétation des tests en raison d'une pénurie de microbiologistes, une situation
soulignée par The Lancet en 2021. Cet outil permet aux techniciens de télécharger et d'interpréter
avec précision les tests de sensibilité aux antibiotiques, fonctionnant a la fois comme une aide au
diagnostic et un outil de formation. Adoptant des solutions de haute technologie aprés une hésitation
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initiale, MSF a tiré parti de I'expertise du monde universitaire et du secteur privé, notamment des
ingénieurs de Google apres avoir remporté le Google Al Challenge, tout en assurant une supervision
stricte du projet. Grace a son développement et a sa mise en ceuvre, Antibiogo fait non seulement
progresser les pratiques de diagnostic, mais fournit également des informations précieuses pour
d'autres projets liés a I'lA au sein de MSF.

Protection et qualité des données : Le projet a relevé d'importants défis pour garantir la qualité des
données utilisées pour former le modele d'lA. Des mesures importantes ont été prises pour collecter
et générer des données de haute qualité et impartiales, gérées sous des contrdles stricts et une
supervision éthique de MSF et du comité d'éthique des pays participants. Bien que les données soient
anonymes - ce qui a simplifié certains aspects du processus - cela n'a pas empéché la nécessité d'un
examen éthique approfondi et d'évaluations de la protection des données soutenues par la
responsable de la protection des données d'OCP et les services juridiques de MSF dés le début de 2018.

Autonomie et renforcement des compétences : Bien que I'équipe ait développé deux algorithmes
puissants avec Google pour identifier les principaux mécanismes de résistance tels que les béta-
lactamases a spectre étendu (BLSE), il a été décidé de ne pas les intégrer. Elle craignait en effet que
cela ne rende les utilisateurs trop dépendants de la technologie, ce qui risquait de réduire leur
engagement, et ne permette pas de suivre I'évolution rapide de la réglementation relative a I'lA dans
le domaine de la santé.

Au lieu de cela, Antibiogo utilise un systéme expert traditionnel qui implique activement les
utilisateurs, en les guidant a travers le processus de diagnostic a l'aide de questions. Les modules de
formation garantissent une transparence totale sur le fonctionnement du systeme, en s'alignant sur
les dernieres directives de microbiologie clinique. Cette transparence favorise la confiance des
utilisateurs en clarifiant les opérations de I'lA et en évitant I'effet « boite noire » typique des systemes
d'lA.

Sécurité, efficacité et transparence : Pour garantir la fiabilité et la sécurité, Antibiogo adhere aux
réglementations strictes de I'UE en matiére de diagnostic in vitro, ce qui le classe dans la catégorie des
logiciels médicaux. Cela requiert un systeme complet de gestion de la qualité. Conformément aux
directives de I'UE, des évaluations rigoureuses des risques liés aux processus d'Antibiogo ont inclus des
études d'utilisation dans différents pays afin d'identifier et d'atténuer tout risque significatif,
garantissant ainsi un contréle étroit de son déploiement. Le processus de documentation et de
conformité de I'outil, régi par ces normes européennes, comprend des enregistrements détaillés a tous
les stades du développement et des essais, conformément aux normes I1SO 13485. Actuellement, plus
de 200 documents sont conservés pour les audits réglementaires. En outre, les performances
d'Antibiogo, y compris ses applications cliniques, ont été largement validées dans de nombreux pays
et approuvées par les comités d'éthique compétents, ce qui garantit qu'il continue a répondre a des
normes élevées de sécurité et d'efficacité grace a une surveillance permanente.

Un outil numérique réactif et durable : Grace a ces efforts concertés, Antibiogo est devenu le premier
dispositif médical labellisé CE utilisant I'lA développée par MSF, désormais utilisé en routine dans la
prise en charge des patients. En 2023, dans 6 hépitaux MSF, 3 000 patients ont été traités sur la base
des résultats d'Antibiogo. Avec des fonctionnalités supplémentaires en cours de développement suite
aux commentaires des utilisateurs, et son expansion dans les hopitaux publics en 2024, I'objectif est
une disponibilité généralisée dans les laboratoires des pays a revenu faible ou intermédiaire d'ici 2025
apres la certification finale.

Alors que l'utilisation de I'lA dans les diagnostics augmente, I'expérience d'Antibiogo fournit des
indications précieuses pour d'autres outils de santé numérique et projets d'lA au sein de MSF.
B Epidémies
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En 2023, MSF-OCP a été confronté a une série d'épidémies, accentuées par les effets persistants de la
pandémie de Covid-19 qui a perturbé les activités du Programme essentiel de vaccination (PEV) et la
vaccination de routine, entrainant de multiples flambées épidémiques, notamment de rougeole et de
diphtérie. En outre, les épidémies de choléra se sont multipliées, sous I'effet de facteurs tels que le
changement climatique et les déplacements de population liés aux conflits. MSF-OCP a joué un réle
central dans la réponse a ces épidémies.

Choléra

A la fin de I'année 2023, le Malawi avait enregistré 59 125 cas de choléra et 1 171 décés, MSF-OCP
ayant commencé a soutenir les activités de réponse a Mangochi en décembre 2022, puis a Blantyre et
Lilongwe en janvier 2023. MSF-OCP a mis en place six centres de traitement du choléra, sept unités de
traitement du choléra et douze points de réhydratation orale, assurant la prise en charge de 9 794
patients et administrant des vaccins contre le choléra a 32 000 personnes a Mangochi.

Dengue

MSF-OCP a répondu a une épidémie de dengue au Bangladesh, avec 5 226 cas suspects identifiés dans
les hopitaux qu'elle soutient a Cox-Bazaar, dont 10 % ont nécessité une admission pour dengue sévere.
Le Bangladesh a connu une résurgence des cas de dengue depuis 2022, aprés une baisse pendant la
pandémie de Covid-19.

Diphtérie

Le Nigéria a connu une vaste épidémie de diphtérie dans 36 états, avec 13 477 cas confirmés et
593 déces recensés depuis décembre 2022. MSF-OCP a répondu a la multiplication des cas dans I'Etat
de Borno, en prenant en charge 81% des 1 287 patients signalés dans |'Etat dans I'unité de traitement
de la diphtérie qu'elle soutient et vaccinant 3 432 cas de diphtérie et leurs contacts.

Hépatite E

MSF-OCP a détecté le premier cas d’hépatite E a Old Fangak, au Soudan du Sud, et 402 cas ont été
recensés a la fin de I'année, affectant principalement les femmes enceintes. MSF-OCP a assuré le
dépistage et la prise en charge des cas et a mené sa premiére campagne de vaccination contre
I’hépatite E, en administrant 5 359 doses uniquement aux femmes en dge de procréer (disponibilité
limitée des vaccins).

Rougeole

En 2023, MSF OCP a pris en charge plus de 31 000 enfants au Nigéria, en RDC, au Soudan du Sud, en
RCA et au Yémen, a la fois dans le cadre d'opérations réguliéres et lors d'épidémies. Le nombre de cas
de rougeole pris en charge dans les structures de MSF OCP a diminué de 25 % par rapport a I'année
précédente (en 2022, nous avions répondu a une épidémie dans I'ancienne province du Katanga, en
RDC). Des campagnes de vaccination réactives ont été menées dans trois pays. Au Tchad, 408 832
enfants ont été vaccinés contre la rougeole. En RDC, le projet URGEPI a vacciné 152 360 enfants,
auxquels se sont ajoutés 71 021 enfants vaccinés dans le camp de déplacés de Kayna et 49 018 dans
les camps de déplacés de Goma. En outre, I'équipe d'Aweil au Sud-Soudan a répondu a une épidémie
de rougeole et a vacciné 23 953 enfants.

Meéningite
Une épidémie de méningite a été déclarée dans I'Etat de Jigawa, au Nigéria, et MSF-OCP a soutenu les

activités de surveillance, de formation et de prise en charge des cas. 942 cas ont été traités, dont 429
ont nécessité une hospitalisation, et 52 décés ont été signalés.

5. Violences indépendantes des conflits et exclusion des soins
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Dans cette catégorie, nous avons 5 projets consacrés aux migrants : 3 projets en France et 2 en Libye.
Ensuite, les bidonvilles de Nairobi Eastlands (Kenya) avec une clinique pour adolescents et le
traitement des violences sexuelles ainsi qu'un projet de traitement des conditions médicales aigués
dans les bidonvilles de Nairobi (service d'ambulance).

En raison des guerres au Soudan, au Sahel et au Moyen-Orient, ainsi que de la présence de la Russie
tout au long des routes migratoires vers I'Europe, il ne faut pas s'attendre a ce que les migrations
diminuent, bien au contraire. En réponse, I'Europe continue de bloquer administrativement et
physiquement I'acces a son territoire, avec un impact en termes de mortalité et d'exclusion. Nos
projets restent pertinents mais doivent étre revus.

En Libye, le départ d'OCA nous pousse a réorganiser les projets, ce qui nous amenera a nous impliquer
a nouveau dans les centres de détention et points de débarquement. Nous maintenons un centre
d’accueil et une unité tuberculose a Misrata et notre projet sur la c6te ouest reste a Zouara. La question
de la présence de MSF en mer reste posée puisque OCA prévoit de se retirer d'ici fin 2025.

En France, le projet de Calais s'est développé tandis que notre présence en lle de France a été revue
puisque la mairie de Paris prévoit I'ouverture d'un lieu équivalent a celui que nous avons a Pantin. Cela
peut étre considéré comme un succes sept ans aprés |'ouverture de notre projet.

Le corridor humanitaire « out of Libya » se concrétise en lItalie et OCP soutiendra MSF ltalie dans la
prise en charge des victimes de violence et de torture qui seront évacuées. La situation en Tunisie
s'aggrave également et MSF a d{ ouvrir une intervention temporaire lorsque des migrants ont été
abandonnés dans le no man's land entre la Libye et la Tunisie.

Un atelier sur la migration méditerranéenne a été organisé en 2023 pour réfléchir aux prochaines
étapes. 2024 sera globalement une année de révision de notre présence opérationnelle le long de la
route.

Notre projet auprés des migrants a Tumbes au Pérou a été suspendu par les autorités et nous avons
décidé de ne pas reconduire d'opérations dans le pays en 2024.

6. Catastrophes naturelles, climatiques et industrielles

MSF-OCP a été particulierement réactif aux catastrophes naturelles et aux événements climatiques
tout au long de I'année. Un certain nombre de catastrophes naturelles majeures ont donné lieu a des
réponses importantes (Libye, Syrie, Afghanistan, par exemple) ou moins importantes (Turquie, Maroc)
pour diverses raisons.

Tremblements de terre en Turquie et en Syrie

Le 6 février 2023, des tremblements de terre dévastateurs d'une magnitude de 7,8 et 7,5 ont frappé
la Turquie et la Syrie, faisant plus de 50 000 victimes. La Turquie a subi le plus grand nombre de
victimes, avec plus de 50 000 morts, tandis que la Syrie a fait état d'environ 6 000 morts, dont 4 537
dans les zones non controlées par le gouvernement. Ces catastrophes ont gravement touché les
populations, les systémes de santé et les abris, et ont été accentuées par les températures glaciales.

La Turquie a rapidement mobilisé des ressources par l'intermédiaire de son Agence de gestion des
urgences et des catastrophes (AFAD) et du Croissant-Rouge turc (TRC), en donnant la priorité a I'aide
bilatérale plut6t qu'a la coordination des ONG. MSF a proposé son aide au Ministére turc des Affaires
étrangéres, mais n'a recu aucune réponse pendant une semaine avant d'étre refusée pour cause
d'absence d'enregistrement. Par l'intermédiaire d'Al Ameen (notre partenaire local), I'intervention de
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MSF en Turquie s'est concentrée sur les provinces de Gaziantep et de Kilis, en fournissant des repas,
des installations sanitaires et un soutien médical.

Dans le nord-ouest de la Syrie, les zones touchées comprenaient Jandaris, Harim, Salqgin et Armanaz.
OCP a collaboré avec Al Ameen pour fournir une assistance médicale, et a traité des milliers de patients
a I'nopital général d'Afrin et a I'hopital Al-bab, y compris avec des séances de dialyse et des
interventions chirurgicales. Des cliniques mobiles et des distributions d'articles non alimentaires tels
que des tentes, des couvertures et des matelas ont été mises en place. Des interventions contre la gale
et des séances de sensibilisation ont été organisées dans les camps, pour prendre en charge des
milliers de cas.

Tremblement de terre au Maroc

Le 9 septembre 2023, les régions de Marrakech-Safi et de Souss Massa ont été frappées par un
tremblement de terre d'une magnitude de 6,8. 3 800 personnes ont trouvé la mort et environ 3 000
autres ont été blessées. 25 communautés, représentant une population d'environ 80 000 personnes,
ont été immédiatement touchées. MSF OCP a envoyé des équipes d'exploration dans les deux régions
les plus touchées : Marrakech-Safi et Souss Mass. Au cours de I'exploration, les autorités nous ont
demandé de ne plus fournir de soins directs (car ni MSF ni les médecins ne sont autorisés a travailler
dans le pays). Le reste de l'intervention a consisté en dons de médicaments et d'articles médicaux
effectués par l'intermédiaire de trois associations locales.

Inondations a Derna en Libye

La tempéte Daniel sur la cote de la Libye a provoqué des chutes de pluie massives le 11 septembre.
Les infrastructures ont été fortement endommagées, les barrages prés de Derna se sont rompus,
provoquant des inondations qui ont emporté des quartiers entiers. Au moins 4 000 personnes sont
mortes, plus de 8 500 sont portées disparues et plus de 40 000 ont été déplacées. La plupart des risques
sanitaires proviennent de l'interruption des services de santé, de la contamination de I'eau, du manque
d'hygiene et d'assainissement. L'intervention de MSF OCP a consisté a soutenir deux centres de soins
de santé primaires dans la ville de Derna et a assurer la santé mentale du personnel de santé et des
populations touchées, a la fois dans les abris pour les survivants et dans les centres de santé.

Réponse au cyclone au Malawi

En conséquence du cyclone Freddy au Malawi, des pluies torrentielles ont déclenché des glissements
de terrain massifs sur les pentes orientales des monts Mulanje et Michesis du 13 au 15 mars. Ces
glissements de terrain ont fait de nombreuses victimes et blessés et endommagé les infrastructures,
notamment les routes, les réseaux électriques et de télécommunication, ainsi que les structures de
santé et les sources d'eau. L'autorité traditionnelle de Nkulambe a été I'une des zones les plus touchées
et le principal centre de santé desservant I'ensemble de la population a été détruit. MSF OCP a
entrepris une intervention d'urgence de deux mois dans cette région.

Les principaux objectifs de MSF OCP étaient de rétablir I'acces aux services de santé essentiels,
d'améliorer I'accés a l'eau potable et de distribuer des kits d'articles non alimentaires (NFI) a la
population touchée. En deux mois, MSF OCP a effectué 11 387 consultations, principalement pour le
paludisme, les infections des voies respiratoires et les symptomes digestifs. 2 174 kits non alimentaires
et 7 352 moustiquaires imprégnées d'insecticide ont été distribués au sein de la communauté, ainsi
qgue 188 kg de chlore pour la purification de I'eau dans des kits d'hygiene pour améliorer I'accés a I'eau
potable.

Tremblement de terre en Afghanistan

Un tremblement de terre d'une magnitude de 6,3 a frappé la province de Herat en Afghanistan, faisant
2 445 morts et 2 440 blessés selon les données du Ministére de la Santé. Au total, 3 067 maisons ont
été touchées, dont 2 499 détruites. Deux districts, Zindajan et Injil, représentent la majorité des
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maisons détruites. L'équipe OCP de MSF s'est déployée a I'hOpital régional d'Herat et a installé neuf
tentes en plus des tentes déja en place pour le pic régulier du projet et qui n'étaient pas utilisées a ce
moment-la. Au total, I'hdpital a traité environ 876 blessés, dont plus de 596 cas liés au premier
tremblement de terre du 7 octobre, 124 cas liés au deuxiéme tremblement de terre du 11 octobre et
156 cas liés au troisieme tremblement de terre du 15 octobre.

Inondations extrémes a Old Fangak au Soudan du Sud

Le phénomeéne climatique (El Nifio) est connu pour provoquer des précipitations excessives dans la
région de I'Afrique de I'Est, ce qui a eu un impact significatif sur le niveau du lac Victoria, qui a atteint
des records depuis plus d'un siecle. Old Fangak a été frappé par des inondations extrémes qui,
combinées a des niveaux élevés de vulnérabilité et a I'exposition croissante de la population, ont
entrainé des crises humanitaires et des déplacements de population. Il s'agit de la cinquiéme année
consécutive d'inondations historiques, qui ont eu un impact significatif sur la sécurité alimentaire et
les moyens de subsistance et ont contribué a la montée des tensions au sein des communautés dans
certaines provinces. Les conséquences liées aux maladies transmises par I'eau sont de plus en plus
observées, I'épidémie d'hépatite E qui sévit actuellement a Old Fangak en étant un bon exemple.

7. Poursuite des objectifs transversaux du plan

2023 est la quatrieme année du plan stratégique 2020-2023 de MSF OCP, qui a été prolongé de deux
ans.

Des progres continuent d'étre réalisés dans les trois domaines d’action prévus en 2020 :

e Revoir nos approches médico-opérationnelles par une meilleure compréhension des besoins
des patients et de la population : approche centrée sur le patient.

e Revoir nos interactions avec les autres acteurs du systeme d'aide.

e Revoir nos méthodes de travail, avec une approche collaborative et multidisciplinaire et un
renforcement du leadership médical et de terrain.

B Approche centrée sur la personne

Lobjectif du plan stratégique 2020-2023 était de « ...revoir notre approche médicale sur la base d'une
compréhension précise des besoins des patients et de la population, ainsi que de leurs contraintes. Il
s'agit notamment d'adopter des outils et des méthodologies davantage axés sur le patient (comme une
plus grande utilisation des sciences sociales en médecine), d'associer les patients a la prise de décision
concernant leurs soins, d'améliorer la motivation et les compétences du personnel en matiere de
communication, ainsi que des approches visant a prévenir et a traiter la maltraitance des patients. Nous
poursuivrons l'analyse des erreurs médicales et accorderons une attention particuliére au renforcement
du consentement éclairé des patients concernant les actes médicaux ».

Trois ans aprées I'annonce du plan stratégique 2020-2023, qui tendait vers la promotion et |'application
d'une approche davantage centrée sur la personne, OCP est arrivé a un cadre formalisé, témoignant de
la démocratisation de I'approche centrée sur la personne au sein de |'organisation ainsi que d'un intérét
croissant visible de la part des équipes et des projets pour intégrer cette dimension dans leurs activités.
Sichacun aunrole a jouer dans l'intégration d'une approche plus centrée sur la personne au sein d'OCP,
une équipe dédiée travaille a promouvoir cette approche dans I'ensemble de |'organisation et a
soutenir sa mise en ceuvre, en mettant I'accent sur les priorités clés identifiées :

- Améliorer la relation patient-professionnels de santé

- Promouvoir et faire respecter les droits des patients
- Prévenir les abus sur les patients
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- Soutenir le patient au-dela des besoins médicaux

Le sujet des compétences en communication et des relations entre les patients et les professionnels
de la santé est intégré dans diverses plateformes décisionnelles et formations telles que les mises a
plat, la commission budgétaire et d'autres. L'équipe de I'approche centrée sur la personne recoit
fréquemment des demandes de briefings, de webinaires pour les projets et de soutien concernant ce
sujet, ce qui témoigne de son importance. Les équipes de soins reconnaissent les défis que pose la
communication avec les patients et les soignants, mais ne savent pas toujours comment aborder la
question. Par conséquent, I'équipe de I'approche centrée sur la personne soutient activement les
initiatives menées sur le terrain en proposant des formations et des ateliers destinés a relever ces défis
et a améliorer les relations entre patients et professionnels.

La mise en place d'une charte des droits des patients est en cours, et va de pair avec le renforcement
d’une démarche qualité des soins. Cette charte décrit les engagements pris a I'égard des utilisateurs
des services de santé MSF et sert d'outil pour entamer des discussions entre les professionnels de la
santé sur les pratiques et la qualité des soins. Si des progrés ont été accomplis, notamment en ce qui
concerne le pilotage d'initiatives visant a prévenir les abus commis sur les patients, des lacunes
subsistent dans la mise en ceuvre et il est nécessaire d'adopter des approches plus structurées. Certains
pays pilotes ont créé des postes spécialisés pour promouvoir les mesures de prévention des abus sur
les patients et ont mis en ceuvre la politique de safeguarding élaborée par la direction générale.
Cependant, l'intégration complete de ces mesures au quotidien reste un défi, notamment en raison de
la charge de travail, de la difficulté a établir des priorités et de la résistance a I'augmentation de la
participation des patients. En outre, il est nécessaire de travailler a I'articulation entre les départements
et les équipes afin d'intégrer des approches centrées sur le patient dans le soutien et la conception des
projets.

En 2023, I'équipe de I'approche centrée sur la personne a effectué neuf visites sur le terrain mais son
support va au-dela de ces visites et comprend une série d'activités a distance, telles que des
discussions, des webinaires, le partage de ressources et d'outils existants, et un soutien ad hoc sous
la forme de documents, d'outils ou de discussions ponctuelles.

Voici quelques réalisations accomplies par I'équipe :

- Bangladesh : les efforts ont porté sur la sensibilisation aux relations patient-prestataire de
soins, la formation a la communication, l'initiation des nouveaux membres du personnel a
I'approche centrée sur la personne et la mise en place d'un référent safeguarding.

- Niger :le soutien s'est poursuivi pour améliorer les compétences en matiere de communication
et recueillir régulierement les commentaires des soignants.

- Syrie : les initiatives se sont concentrées sur la consultation des patients pour la construction
d'hépitaux, le soutien aux patients diabétiques pendant le Ramadan et I'amélioration de la
communication interdisciplinaire.

- Haiti : un soutien a été apporté a I'élaboration d'une charte des droits des patients et au
lancement d'une stratégie de travail social.

- RCA : les efforts ont porté sur I'élaboration d'une stratégie de travail social, le déploiement
d'une charte des droits des patients et un support technique a I'approche centrée sur la
personne.

- Kenya : les activités ont consisté a revoir I'organisation du travail social, a encadrer les
travailleurs sociaux et a mener des évaluations des risques pour la prévention des abus.

- RDC: des stratégies ont été élaborées pour le soutien social, la sensibilisation aux abus et la
protection, ainsi que pour le soutien de projets destinés aux populations vulnérables a Goma.

Par ailleurs, I'équipe a capitalisé sur les lecons apprises, fourni un soutien technique aux postes de
safeguarding et développé des boites a outils pour le travail social et les relations patient-prestataire.
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A I'horizon 2024, les priorités comprennent la formalisation des méthodologies, la centralisation des
outils, le soutien aux missions sur les mesures de prévention, I'organisation d'ateliers intersection, la
promotion des chartes du patient et I'assurance que les projets s'y conforment, ainsi que la diffusion
de la bofte a outils du travail social.

B Sortir de l'isolationnisme

Partenariats

Tout au long de I'année 2023, OCP a continué a explorer et a établir des partenariats pour accroitre la
portée des services médicaux ou préparer les transitions et les passations. Plusieurs partenariats avec
des acteurs locaux de la société civile ont été développés, comme au Liban avec I'ONG Karma qui a pris
en charge notre cohorte de prés de 100 patients pédiatriques atteints de thalassémie. Dans les
banlieues de Maiduguri, au Nigéria, des services de soins de santé primaires ont été lancés avec notre
partenaire KFP et ont été bien accueillis par une population privée d'accés aux soins. A Madagascar, un
réseau d'acteurs locaux et nationaux a été mobilisé pour préparer la cloture des projets d'eau et
d'assainissement d'OCP, et les précieux résultats d'une importante étude géophysique ont été partagés
avec tous les acteurs concernés. En Ukraine, nos activités de physiothérapie a Vinnytsia et a Kiev ont
été confiées a une ONG internationale que nous avons décidé de soutenir pendant quelques mois
jusqu'a ce gqu'elle obtienne un financement supplémentaire. Notre mission exploratoire et nos plans
opérationnels préliminaires en Somalie, qui n'ont finalement pas abouti a une ouverture, ont été
menés et élaborés en collaboration avec une ONG partenaire. Un nouveau partenariat a également été
lancé avec une organisation de la société civile en Inde pour développer des services de santé le long
de la frontiére du Myanmar.

En ce qui concerne la collaboration avec les Ministeres de la Santé, un examen approfondi de notre
projet a Moissala, au Tchad, a été mené, a la suite d'une évaluation conjointe Ministére-MSF qui avait
été réalisée fin 2022. La réflexion sur nos pratiques et modes de collaboration avec les Ministéeres de la
Santé s'intensifiera en 2024, avec la création d'un groupe de travail pluridisciplinaire pour aborder ce
sujet et élaborer de nouvelles orientations pour nos équipes.

Acceés

En 2023, nous avons formalisé nos priorités en matiére d'acces aux médicaments et aux produits
médicaux, a la fois pour intégrer dans notre portefeuille opérationnel la nécessité d’améliorer cet acces,
et pour anticiper la création de la campagne APH (Access to products for Health).

Parmi les nombreuses questions identifiées, nous pouvons citer :

- Enrecherche et Développement : l'initiation de la diffusion des outils développés par MSF tels
que Antibiogo ou le MinilLab.

- Pour la problématique des médicaments et produits existants mais non disponibles sur nos
terrains : le plaidoyer nécessaire pour que le travail effectué sur I'antibiorésistance ne profite
pas seulement a MSF, I'adoption par I'OMS des résultats de l'essai sur la tuberculose, le
développement dans nos opérations et modéles des soins pour les maladies non
transmissibles, en particulier le diabéte ou les maladies cardio-vasculaires, le développement
de l'oncologie, le travail réalisé sur I'hépatite C et I'hépatite B.

L'acces a Prep injectable sera développé via notre projet Malawi dédié aux travailleurs du sexe.
Des travaux sont en cours sur l'acces a I'avortement et a la contraception, la prise en charge de la
douleur et les soins palliatifs.

Nous devons développer ou adapter des opérations pour travailler les questions d'acces liées a la santé

mentale et a I'épilepsie et, avec la fermeture du projet de Bamako, identifier d'autres projets
d'oncologie.
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Les questions d'acces relatives a la santé des femmes devront étre discutées lors de I'atelier organisé
sur le sujet en 2024.

Nutrition
En mars 2023, nous avons organisé un atelier interne sur la nutrition afin d'examiner nos pratiques et
identifier les domaines dans lesquels nous devons les améliorer, avec le département des opérations
et le département médical, du CRASH, d'OCB et d'Alima. Nous avons identifié et abordé quatre
thématiques :
- suivi des enfants souffrant de malnutrition sévere une fois sortis de nos centres intensifs, afin
d'éviter qu'ils ne rechutent
- inclusion des enfants souffrant de malnutrition aigué modérée dans nos programmes, dans les
régions ol aucun autre acteur ne le fait.
- Association d’interventions de santé préventives a la prévention de la malnutrition.
- Inclusion dans nos interventions des méres accompagnant leurs enfants dans notre centre
nutritionnel, en particulier dans les situations de conflit ou de crise alimentaire.

Tous ces éléments ont permis d'alimenter la feuille de route nutrition et de formaliser nos stratégies
d'intervention nutritionnelle.

Nous avons approché le programme alimentaire mondial (PAM) dans l'intention de renforcer nos
partenariats et augmenter ainsi les interventions d'assistance alimentaire et de soutien nutritionnel.
Pour cela, nous avons organisé en novembre 2023 une réunion avec le PAM a Rome, en collaboration
avec MSF ltalie et OCB.

Dans la méme dynamique, MSF s’est fixé I'objectif de chercher autant que possible a obtenir des
approvisionnements directs de leur part (par exemple, Global Fund for HIV, Aids, Malaria treatment or
diagnostics, ou I’'UNICEF pour les aliments thérapeutiques préts a I’'emploi - RUTF). Nous avons utilisé
I'exemple des projets du Niger et de la RCA, qui ont inclus de tels objectifs dans leurs projets, pour
organiser une discussion sur ce théme lors de la semaine des coordinateurs (chefs de mission et
coordinateur médicaux d'OCP) et lors de la réunion des opérations.

MSF-OCP participe également a la mise en place de la nouvelle structure de MSF pour I'amélioration
de I'acces aux produits de santé (APH-Access to Products for Health) avec un siége au sein du comité
de pilotage de cette nouvelle structure. Cela a permis de discuter et d'identifier les différentes priorités
de MSF en matiére d'acces, ce travail est toujours en cours.
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Méthodes de travail, gestion des opérations

Stimuler une approche pluridisciplinaire et une démarche qualité en équipe dans le cadre du support
au terrain en gestion hospitaliére

En 2023, le portefeuille MSF-OCP est composé de 46 structures hospitalieres accueillant des patients
pour une durée supérieure a 24 heures. Ces structures offrent un éventail de soins couvrant la
néonatologie, la pédiatrie (y compris les unités de nutrition), la gynéco-obstétrique (y compris
I'oncologie), et la médecine et la chirurgie adulte (toutes les chirurgies, y compris les brllures).

2023 OCP GH : Répartition des lits L'ensemble de ces structures peut compter jusqu'a
par activité d’hospitalisation 4 000 lits au total, ce qui correspond aux pics saisonniers de
moyenne annuelle 3220 lits nutrition, de paludisme ou d'épidémies. Pendant ces

— périodes, les services pédiatriques doublent leur capacité

d'accueil.
L'unité de gestion hospitaliere renforce et maintient une
vision globale du projet hospitalier en planifiant, organisant
et coordonnant les services aux patients et les services
auxiliaires tels que la logistique et l'administration. Les
méthodes de réflexion, d'analyse systémique de la situation
et de planification des actions sont devenues une approche
min 2570 COllaborative qui peut étre appliquée a diverses situations
max3960 avec |'expérience et la pratique.

6%

La qualité est abordée dans le cadre de la gestion des risques et de la sécurité des patients, qui sont
systématiquement mis en ceuvre par des équipes pluridisciplinaires.

Ces équipes regoivent un soutien sous plusieurs formes :

- Visites sur le terrain pour organiser des ateliers sur les questions relatives aux projets. Par
exemple : une visite du référent construction a Aweil (Soudan du Sud) a été effectuée pour
planifier un nouveau batiment de I'hépital avec les équipes ; des ateliers ont été organisés
avec le Ministére de la Santé a Moissala (Tchad) pour réviser la stratégie du projet ; et un travail
sur la démarche qualité a été effectué a Rutshuru (RDC) avec le responsable qualité du projet
Aman (Jordanie).

- Soutien a distance pour la mise en place de groupes de travail multidisciplinaires, comme cela
a été fait au nord du Yémen.

- Contacts réguliers avec le projet pour suivre les actions entreprises par le directeur de I'hopital
et le coordinateur du projet.

Une formation basée sur des simulations a également été dispensée. La formation en gestion
hospitaliere ForGho propose une formation en anglais et en francais deux fois par an pour des équipes
pluridisciplinaires, ainsi que des sessions de suivi sur site.

Le programme aborde diverses questions de gestion hospitaliere interdisciplinaire, notamment la
gestion hospitaliere a long terme, I'élaboration de plans pluriannuels (y compris les plans d'entretien
et d'investissement des batiments et des équipements), et la collaboration avec le Ministere de la
Santé pour la gestion conjointe des hépitaux.

Le continuum de soins, en collaboration avec d'autres prestataires de soins, comprend la mise en
ceuvre d'une charte du patient, I'amélioration de la communication avec le patient et prestataire de
soin, et le suivi aprées I'hospitalisation.
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Il est aussi essentiel de planifier systématiquement les pics d'activité saisonniers, comme dans les
services de pédiatrie et de nutrition, ou les périodes de stress élevé pour les hépitaux, comme les
centres de traumatologie.

Plusieurs projets ont commencé a adopter une approche pluridisciplinaire pour gérer les problemes
identifiés. Par exemple, au Yémen, des ateliers réguliers ont été mis en place pour analyser en équipe
les problemes liés au circuit du patient, a la qualité des soins ou a |'organisation du travail. De méme,
au Niger, les événements indésirables sont signalés a I'aide d'une méthodologie spécifique d'enquéte
et d'analyse. On peut également citer la création d'un poste dédié, comme le poste de « responsable
qualité » a Amman. Ce poste est en place depuis deux ans et a été renouvelé pour soutenir les équipes
dans leur démarche qualité au quotidien. Par ailleurs, le poste de directeur d'hopital ou de directeur
d'activité hospitaliére pourrait étre envisagé.

Depuis l'année derniére, le périmétre de la plateforme PIPO a été revu et signifie désormais
« Plateforme Interdisciplinaire de Pilotage et d'Orientation ».

Dans l'esprit des méthodes de travail, pilier du Plan stratégique, et a l'instar du fonctionnement des
coordinations de terrain, de pays et de cellules, I'objectif de la plateforme PIPO est de favoriser le
décloisonnement des travaux afin de faciliter les opérations sur le terrain et de faire avancer certains
sujets centraux de maniere transversale. Au niveau des départements des opérations et médical, il
s'agit d'adopter une approche en miroir des coordinations et des cellules, permettant au département
des opérations de prendre des décisions en connaissance de cause. Cela permet également aux autres
départements d'étre informés et de participer aux discussions sur les questions opérationnelles.

La plateforme Pipo joue un réle de « coordination » autour de la Direction des opérations, en favorisant
la discussion et le pilotage des questions importantes entre les départements. Les cellules peuvent
solliciter directement le groupe pour des avis ou des recommandations sur des sujets d'actualité ou de
fond.

En 2023, une trentaine de sujets ont été discutés et validés, allant des débriefings des visites des
membres de Pipo, aux présentations de feuilles de route (droits des patients et safeguarding, impact
environnemental, feuille de route gestion hospitaliere, propositions de nouveaux projets, feuille de
route qualité des soins, ou encore revue d’incidents critiques).

Nous souhaitons poursuivre nos efforts pour améliorer la cohérence du soutien apporté au terrain et
faciliter ainsi les discussions pluridisciplinaires et la mise en ceuvre des différentes priorités de
I'organisation.

La mise en ceuvre d'ambitions qui devraient conduire a un changement dans nos facons de penser et
de construire des opérations (safeguarding, droit des patients, participation des patients aux soins),
avec un certain nombre de sujets transversaux, exige que le siege s'organise pour montrer I'exemple
et pour développer un soutien cohérent au terrain qui est invité lui-méme a améliorer ses méthodes
de travail.

Plusieurs comités ou plateformes pluridisciplinaires sont en train d'étre mis en place, mais nous
devrons veiller a maintenir la cohérence d'un domaine a l'autre.

B Réduction de I'impact environnemental

En milieu d’année derniéere, nous avons validé et publié la Feuille de route environnementale, qui fixe
notre cap pour atteindre deux objectifs: réduire encore I'impact environnemental local de nos
activités ; et diviser par 2 d’ici 2030 nos émissions de gaz a effet de serre (par rapport a 2019). Les
douze mois qui se sont écoulés depuis nous ont permis d’affiner notre approche par domaine, de
déclencher les premieres actions et de commencer a mobiliser une partie des moyens nécessaires,
malgré un cadre financier contraint. Voici les principaux faits marquants :
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Opérations
e Sanctuarisation pour la premiére fois dans le budget opérationnel d’'une enveloppe Green
(1 M€), qu’il a été décidé de consacrer a :
- L’accélération d’un projet de rationalisation des pratiques de laboratoires
- Des formations a I’éco-conduite pour nos chauffeurs en milieu urbain
- Un test « climatisation haute performance » sur une mission pilote
- Des projets visant a décarboner notre production d'énergie

e Mise en place du comptage d'énergie produite et consommée sur I'ensemble de nos
batiments.

Logistique

e L'une des réalisations concretes les plus significatives de cette année est la publication du
PACEmaker, prévu a horizon 2024, un guide pratique construit autour de « 100 réponses
logistiques pour tenir nos engagements climatiques et environnementaux ». |l va permettre a
chaque logisticien de se saisir du sujet « Green" avec une plus grande autonomie. Le
département se dote de référents techniques pour accompagner les missions en matiere
notamment d’efficacité énergétique et de gestion des déchets.

e D’autres projets pilotés par le service Innovation et soutenus par la Fondation Véolia
contribuent activement a la transition environnementale : batteries responsables, déchets du
parc motorisé, traitement des eaux usées hospitalieres, etc.

Achats et Approvisionnement
e Surle terrain comme dans les sieéges, des critéres en matiére de développement durable sont
intégrés au processus d’appels d’offres pour la sélection des fournisseurs. L'enjeu est
désormais de construire la maniere la plus adéquate de systématiser cette pratique avec des
critéres “durables” pertinents et adaptés a chaque contexte.

Meédical
e Un certain nombre de chantiers sont menés dans I'objectif d’optimiser la chaine
d’approvisionnement médicale, la méthodologie de commande en urgence et pour réviser les
kits et les modalités de gestion des stocks prépositionnés (EPREP).
e Une approche « Green Medico-Opérationnelle », impliquant I'ensemble du département
médical, est en cours de construction.

Plus spécifiquement, et a titre d’illustration, pour la deuxieme année consécutive, I'hopital d’Amman
(Jordanie), s’est engagé dans la réduction des déchets plastiques (bouteilles, gants, sacs poubelles),
I'utilisation de produits de ménage éco-responsables, le recours a I’énergie solaire ou encore le
recyclage de prés de 60% de ses déchets. Pendant I'année qui vient, nous poursuivrons nos efforts sur
les nombreux chantiers déja lancés, nous actualiserons notre empreinte carbone avec I'année 2023,
et nous nous attellerons au sujet complexe de la réduction de nos déplacements aériens.

B D’une politique de gestion des abus a une politique de Safeguarding

OCP se mobilise activement pour poursuivre ses efforts en matiére de prévention et de gestion des
abus et pour réduire les obstacles a la saisine des dispositifs d’alerte parmi le personnel et les patients
les plus vulnérables et exposés aux abus ; a savoir les personnes les plus éloignées des cercles de
décision.

C’est dans cet objectif que se sont organisés entre juin 2022 et avril 2023, deux réunions plénieres et

dix ateliers de travail — animés par les départements (direction générale, opérations, ressources
humaines, médical, juridique) — et nourris par les contributions actives de la cellule EAMA (unité
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interne de gestion des abus) et de I’équipe de I'approche centrée sur les personnes. Ces sessions de
travail se sont focalisées sur un ensemble de thématiques liées aux abus et ont abouti a des
préconisations nouvelles en matiere de mécanismes d'appel, de prévention, de détection active, de
protection, de sanctions disciplinaires, de communication...

A l'issue de ce cycle d’ateliers et dans le contexte d’une intensification de la gestion des abus dans le
secteur humanitaire est apparue la nécessité d'aborder la prévention des abus a tous les niveaux et
d’intégrer dans toutes nos activités et pratiques I'exigence qu’elles ne soient pas génératrices d’abus
ou de maltraitance. OCP a formalisé cet engagement dans une politique de Safeguarding qui concerne
sans distinction : patients, accompagnants et personnel.

Du recrutement de notre personnel a la maniere dont nous fournissons l'assistance et dispensons des
soins, en passant par la maniére dont nous détectons, gérons et sanctionnons les abus, il s’agit de
s’engager a tous les niveaux de I'organisation et de facon proactive pour prévenir et identifier les
risques d’abus qui exposeraient les patients, les accompagnants et les employés afin de les éviter et
de construire des environnements de travail et de soins protecteurs et sécurisés.

En 2023, des actions se sont déployées sur le terrain avec le support d’'une ressource dédiée au
Safeguarding pour les patients : en Ouganda, en RDC, au Kenya, en Jordanie, au Bangladesh et pour la
mission France. Ce travail est complémentaire de la sensibilisation aux abus pour les personnels
structurée par la cellule EAMA. Des postes dédiés de coordinateur.trice Safeguarding ont également
été déployés au Bangladesh, en Afghanistan et en RDC et la cellule EAMA a vu sa capacité
d’investigation renforcée par la création d’un nouveau poste en 2023.

Développer et déployer ces principes de Safeguarding implique d’avoir une dynamique coordonnée et
un cadre commun de travail. En 2024, la nouvelle politique de Safeguarding doit se traduire par des
plans d'action assignés aux équipes ou aux départements, avec un suivi des progres et des réalisations.
Les plans d'action comprendront des actions préexistantes a rendre opérationnelles, de nouvelles
activités a mettre en place et a déployer, ainsi que de nouvelles compétences ou fonctions a enrichir.
Cela s’accompagnera ainsi de la définition de nouvelles fonctions telles que des postes de
coordinateur.trice Safeguarding dans certains pays, et se traduira par un renforcement de roles et de
responsabilités en lien avec les objectifs de safeguarding notamment parmi les coordinateurs et les
managers.

8. Prises de paroles marquantes

B Guerre a Gaza

Les massacres d'une ampleur et d'une brutalité sans précédent perpétrés par le Hamas le 7 octobre
en Israél, et sa réponse - une guerre impitoyable et dévastatrice menée contre I'ensemble de la
population de Gaza - ont poussé nos capacités de communication a leurs limites extrémes, placant les
équipes de MSF face a des dilemmes et des choix extrémement complexes.

Rarement dans I'histoire de MSF notre positionnement public n'a fait I'objet d'une pression externe
aussi intense, de critiques, voire de menaces et d'intimidations. De méme, au sein de MSF, notre
positionnement public a fait I'objet de discussions et d'engagements animés - et souvent de jugements
tranchés et d'échanges passionnés. Cela n'est pas surprenant étant donné I'extréme violence de cette
guerre, l'attention qu'elle a suscitée dans les médias de nombreux pays et le contexte hautement
polarisé et idéologique entourant le conflit israélo-palestinien. Dans un tel contexte, nous avons
accepté un manque de neutralité dans nos messages publics - car étre neutre reviendrait a soutenir le
bourreau plutot que la victime - et nous avons également accepté le fait que plaire a tous nos publics
internes et externes n'est ni réalisable, ni souhaitable.
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Au cours des premiers mois de cette guerre, les communications de MSF visaient a :

1. Témoigner de la situation critique de la population, de la fagon dont I'armée israélienne a mené la
guerre - notamment le massacre massif et aveugle de civils, la privation de nourriture et de produits
de base pour des pans entiers de la population, et le démantelement progressif et systématique du
systéme de santé a Gaza (par exemple a travers le documentaire « La guerre contre les hopitaux du
nord de Gaza » en décembre 2023), ainsi que I'augmentation de la violence et du harcélement des
Palestiniens en Cisjordanie ;

2. Soutenir les opérations de MSF et tenter d'améliorer la sécurité de notre personnel et de nos
patients, par exemple en dénongant et en demandant des comptes pour le meurtre de cing de nos
collegues et de plusieurs membres de leurs familles, et pour les attaques et les incidents de sécurité
qui ont affecté les équipes de MSF, et en diffusant des appels pour protéger notre personnel et nos
installations ;

3. Soutenir les efforts de plaidoyer de MSF par des appels publics, tels que celui pour un cessez-le-feu
et la levée du siege imposé a Gaza, ainsi qu'en pointant publiquement du doigt les alliés d'Israél -
notamment les membres du Conseil de sécurité de I'ONU -, et en soulignant leur soutien politique,
diplomatique et militaire comme une forme de complicité avec une situation qui, en janvier, a été
qualifiée de génocide plausible par la Cour Internationale de Justice ;

4. Soutenir publiguement nos collegues en Palestine, en diffusant et en amplifiant leurs voix et leurs
récits. En ce sens, méme si elles ne pouvaient pas les protéger, les communications publiques
représentaient I'un des moyens par lesquels nous pouvions exprimer notre solidarité et notre
proximité avec eux.

MSF a pu produire et diffuser dans I'espace public international un grand nombre de communiqués de
presse, de déclarations publiques, de positionnements réactifs aux événements, de récits a la premiére
personne, de témoignages d'employés et de patients, d'outils documentaires tels que des formats
multimédias et des reportages. Nous avons écrit des lettres ouvertes, prononcé des discours publics,
effectué des briefings lors de réunions publiques, organisé des conférences de presse et donné des
centaines d'interviews, participé a des mobilisations publiques et a des événements. Pendant les trois
premiers mois de la guerre, nous avons produit en moyenne une initiative de communication par jour,
qui a souvent atteint un niveau de visibilité extraordinaire.

Ces initiatives ont permis de fournir des témoignages de premiéere main sur la situation de la population
a Gaza et de mettre en lumiére le sort des civils, dans un contexte ou les médias internationaux
n'avaient pas acces a Gaza et ou les journalistes palestiniens étaient décimés par les attaques
israéliennes. Elles ont également alimenté des actions juridiques, comme la requéte sud-africaine
aupres de la Cour internationale de justice, dans laquelle plusieurs communications publiques de MSF
ont été utilisées (par exemple notre communiqué de presse soulignant la responsabilité de I'armée
israélienne dans I'attaque d'un convoi MSF le 18 novembre ; ainsi que des photos d'un paperboard a
I'hopital Al-Awda avant et aprés |'attaque israélienne qui a tué deux de nos collegues le 21 novembre)
ont été utilisées pour faire connaitre la situation a la population de Gaza et mettre en lumiére le sort
des civils.

Les communications de MSF visaient a maintenir réactivité et agilité en réponse aux événements ; a
étre aussi précis que possible compte tenu des contraintes (manque de connectivité, insécurité,
mouvements restreints), et a insister sur les histoires et les trajectoires individuelles, afin de ré-
humaniser une population assimilée au Hamas et considérée comme une cible Iégitime dans le récit
officiel israélien.

Le 17 octobre, a la suite d'une explosion a I'h6pital Al-Ahli, dans le nord de Gaza, MSF a rapidement

attribué l'attaque a Israél par le biais d'une série de tweets. A ce jour, MSF ne dispose pas des
connaissances ou des informations suffisantes pour I'attribuer, et seule une enquéte indépendante
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pourrait le faire avec certitude. Il est cependant important de rappeler le contexte dans lequel cette
attribution a eu lieu. Plusieurs hépitaux, ambulances et travailleurs médicaux avaient été touchés des
les premiers jours de la guerre. Ce méme hopital avait recu des appels répétés a I'évacuation. Il avait
été touché trois jours auparavant, dans ce qui avait été considéré comme une frappe
« d'avertissement ». La présence d'un membre du personnel de MSF dans I'hépital, partageant son
témoignage depuis un bloc opératoire, a permis a MSF de communiquer. La pression interne pour
communiquer vite et fort était importante. Immédiatement aprés I'attaque, celle-ci a également été
attribuée a Israél par plusieurs médias et, surtout, par une source officielle israélienne (qui a ensuite
supprimé son tweet). Il est vite apparu que les responsabilités de cet événement ne pouvaient étre
confirmées. Différentes positions ont alors émergé sur cette question. Certains Centres Opérationnels
et bureaux de MSF étaient favorables a la rectification de notre positionnement, d'autres s'y
opposaient. MSF-France a posté sur son compte Twitter / X un tweet de rectification le 20 octobre. En
avril 2024, un accord intersectionnel a été conclu pour rendre publique une position rectifiée sur cet
incident.

B Guerre au Soudan et afflux de blessés dans les pays environnants

L'année 2023 aura également été marquée par le conflit qui s’est déclenché au Soudan le 15 avril entre
les Forces armées soudanaises (SAF) et les Forces de soutien rapide (FSR). Des le début, notre
empreinte opérationnelle nous a permis de pouvoir rendre compte rapidement de l'intensité des
combats, alors que nous recevions dans les 48 premieres heures plus de 130 blessés a I’h6pital d’El
Fasher. Au moment ol de nombreuses organisations s’attachaient a évacuer leurs équipes
internationales, MSF se positionnait ainsi comme un acteur présent sur le terrain et une source fiable
pour les médias, qui se sont vu a la fois refuser I'accés dans le pays ou de simples permis de circulation.
Plus d’une centaine de demandes de médias ont été satisfaites au cours des deux premieres semaines

du conflit.

Mais l'intensité médiatique est rapidement retombée malgré I'aggravation de la situation et des
obstructions rencontrées par les organisations humanitaires pour apporter de I'assistance. Notre prise
de parole a plusieurs fois dénoncé ces obstacles administratifs nous empéchant de renouveler,
renforcer ou bouger nos équipes, ainsi que la levée des différentes interdictions édictées par les
autorités soudanaises d’acheminer du matériel médical ou chirurgical dans des zones controlées par
les FSR. Nous avons ainsi dénoncé les tactiques du gouvernement soudanais visant a sciemment priver
de soins médicaux des pans entiers de la population, de méme qu’alerter sur l'inaction de la
communauté internationale, et demander une mobilisation a la hauteur de la catastrophe. A l'inverse,
nous avons aussi menacé d’interrompre nos activités a I’hopital Turc de Khartoum situé en zone FSR
lorsque nos équipes ont été battues, arrétées et menacées, et communiqué sur les pillages ou
destructions que nous avons essuyés. En juin, notre communication s’est attachée a décrire le millier
de blessés jusqu’alors pris en charge dans notre hopital de Khartoum.

Au méme moment, le conflit s’est étendu aux pays voisins, notamment a I'est du Tchad, ol nous avons
communiqué sur I'afflux démesuré de blessés en provenance de la ville d’El Geneina au Darfour : 600
blessés de guerre recgus en trois jours a I'hopital d’Adré. En s’appuyant sur les récits et témoignages
des patients pris en charge, nous avons aussi pu décrire précisément le ciblage ethnique des
populations massalit d’El Geneina par des milices arabes. Cette vague de violence a ensuite été
confirmée publiqguement par une enquéte de mortalité rétrospective conduite par Epicentre, qui a
révélé des taux de mortalité multiplié par vingt parmi les réfugiés en provenance d’El Geneina pour
atteindre 2,25 morts pour 10 000 personnes par jour. Quant a la situation des réfugiés soudanais au
Tchad, nous avons choisi de mettre plus particulierement I’accent sur la situation nutritionnelle grave
des enfants de certains camps, ou pres de 5% d’entre eux étaient atteints de malnutrition aigué sévere.
La description de cette situation a été suivie par des appels répétés a une intensification de I'aide
alimentaire et a la mobilisation des autres acteurs, alors méme que des organisations majeures telles
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que le Programme Alimentaire Mondial (PAM) alertait sur les risques de devoir restreindre ou arréter
une partie de leurs activités au Tchad faute de financement suffisant en 2024.

B Réponse aux urgences et catastrophes naturelles

En 2023, la communication publique de MSF s'est également concentrée sur la réponse a plusieurs
urgences et catastrophes naturelles qui ont eu lieu tout au long de I'année. Notre capacité a fournir
rapidement et utilement des contenus et des positionnements sur de tels contextes - afin de soutenir
les objectifs opérationnels, mais aussi la visibilité de MSF et la collecte de fonds - a parfois été mise a
rude épreuve. Cependant, des efforts ont été faits pour développer et formaliser les bonnes pratiques
- telles que la capacité a communiquer avant méme le début des activités, a fournir des comptes-
rendus fiables de la situation, a mettre en évidence la réponse des acteurs locaux et a tirer parti de nos
voix humanitaires « expertes ».

En février 2023, un tremblement de terre catastrophique a frappé le sud de la Turquie et le nord-ouest
de la Syrie. MSF a tenté de mettre en lumiére, par des activités médiatiques et de communication
soutenues, I'impact du tremblement de terre en Syrie ol, contrairement a la Turquie, l'accés aux
médias était limité, et d'appeler a un soutien accru pour les victimes. Aprés un retard initial di a des
divergences internes et intersectionnelles, MSF a cherché a dénoncer le scandaleux double standard
dans I'acheminement de l'aide vers les deux pays, le manque d'attention des donateurs pour la Syrie,
les restrictions d'approvisionnement et de mouvements de ressources humaines de la Turquie vers
des zones telles qu'ldlib et Afrin. Cet événement tragique a paradoxalement créé |'opportunité de
décrire la situation chronique des populations dans cette région peu médiatisée et « oubliée », et les
conséquences de cette catastrophe naturelle qui s'ajoute a 12 années de guerre, de déplacements
répétés, d'acces insuffisant aux soins de santé, et d'entraves séveres a I'approvisionnement médical et
humanitaire, dans un contexte ou l'attention politique et médiatique internationale s'est
considérablement détournée au cours de ces derniéres années. Parallélement, la communication a
tenté d'accompagner l'implication - limitée - de MSF dans la réponse au tremblement de terre en
Turquie. En particulier, MSF n'étant pas officiellement enregistrée dans le pays, la communication s'est
concentrée sur les activités menées conjointement avec des organisations partenaires turques, y
compris en s’adressant aux audiences locales en utilisant leurs canaux de communication.

Le 8 septembre 2023, un séisme de magnitude 6,8 a frappé le centre du Maroc, faisant prés de
3 000 morts et environ 6 000 blessés. MSF s’est rapidement mobilisé dés le lendemain via I'envoi
d’équipes d’urgence, et la communication s’est immédiatement fait le relais de ces premiéres activités
d’exploration, déclenchant en intersection des discussions sur I'opportunité de communiquer dés ces
phases initiales. En France particulierement, la pression médiatique fut soutenue pendant les deux
premieres semaines, et nous avons pu compter sur la disponibilité de porte-paroles directement sur
le terrain, intervenant dans les zones touchées et rurales des montagnes du Haut Atlas. Nous avons
ensuite communiqué sur les activités de soutien psychologiques développées par MSF a destination
des populations touchées, tout en soulignant I'importance et I'exhaustivité de la réponse organisée
par les autorités marocaines.

Quelques semaines plus tard, le 7 octobre, un autre tremblement de terre d’'une puissance de 6,3
touchait I'ouest de I’Afghanistan. Notre présence de longue date a I'hopital d’'Herat nous a permis de
vite obtenir des informations de premiéere main, et de pouvoir rapidement décrire publiquement les
afflux de blessés dans les hépitaux ainsi que la dévastation des provinces alentours touchées par le
séisme. L'intérét politique et médiatique pour cet événement est néanmoins resté relativement limité
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en France, méme s’il a été plutdt bien couvert en Asie, car il a immédiatement été évincé par le début
de I'offensive israélienne a Gaza.

Deux jours apres le séisme meurtrier qui a touché le Maroc, la tempéte Daniel s’abat sur les cotes
libyennes, provoquant dans la nuit du 10 au 11 septembre 2023 la rupture de deux barrages en amont
de la ville de Derna, située au nord-est du pays. Le nombre des pertes humaines et le niveau des
destructions est terrible, et c’est cette ville détruite et endeuillée que la communication de MSF va
s’attacher a décrire ; peu d’organisations internationales sont autorisées a intervenir sur place et la
grande majorité des journalistes internationaux sont également interdits d’acces a I'est libyen. Face a
ces contraintes opérationnelles et d’acces, notre communication va principalement relayer le
témoignage de nos équipes, qui sont en premiere ligne de la détresse psychologique des victimes,
souvent des personnes déplacées ayant perdu des proches et tous leurs biens, mais aussi le personnel
médical et les volontaires, eux-mémes parfois endeuillés par les inondations.

Tour a tour touché par la pire épidémie de choléra de son histoire puis le cyclone Freddy, le Malawi a
été au premier trimestre 2023 au cceur de notre communication sur les interventions d’urgence.
L'épidémie de choléra a tout d’abord suscité un intérét médiatique non négligeable alors que nous
avons tenté de mettre en lumiére la rareté des vaccins anticholériques dans un contexte mondial de
pénurie lié a une augmentation exponentielle des cas de choléra. Au méme moment, le 12 mars 2023,
le cyclone Freddy frappait la région sud causant d’'importants dégats matériels et rendant inaccessibles
ou endommageant de nombreuses structures médicales. Au-dela de la description de nos activités
visant a répondre aux besoins médicaux et humanitaires a Blantyre et a ses alentours, il s’agissait aussi
de mettre en lumiére l'impact catastrophique de l'un des événements météorologiques les plus
meurtriers et destructeurs de I'histoire du Malawi.

B République Démocratique du Congo

En 2023 notre activité de communication s’est concentrée sur la crise humanitaire d’'une ampleur
rarement égalée qui s’est développée dans I'est de la RDC a partir du deuxiéme semestre 2022, suite
a la recrudescence des combats entre M23 et ses alliés, d’une part, et 'armée congolaise et les
groupes armés la soutenant, de l'autre. Le démarrage d’une intervention d’urgence début 2023 a
coincidé avec une intensification des efforts en matiére d’alerte et de mobilisation publique. Notre
objectif a été d’alerter sur le manque d’assistance — notamment en matiére d’abris, d’acces a 'eau
potable et a la nourriture — dans plusieurs des camps de déplacés non loin de Goma, a travers des
communiqués de presse, des témoignages vidéos, des briefings médias, et un documentaire de
16 minutes. Un autre sujet d’alerte et de mobilisation a été le nombre effarant de victimes de
violences sexuelles (jusqu’a 50 par jour) se présentant dans les centres de traitement de MSF. Nous
avons pris la parole au mois de mai a ce sujet, par un communiqué de presse qui a provoqué une prise
de conscience de la part du systéme humanitaire local et international, et donné lieu a des formes de
réponse par les autorités locales, bien que limitées — comme le déploiement de policiers aux abords
des camps.

B Haiti, la population prise entre deux feux

Haiti demeure un contexte sur lequel nous ne cessons de mettre |'accent depuis trois ans pour
continuer d’alerter et de dénoncer I'extréme violence qui prévaut, particulierement dans les rues de
Port-au-Prince. Cette année encore, nous avons communiqué de maniere réactive sur les nombreux
incidents et leur impact sur la délivrance des secours : suspension de nos activités a I’hépital Raoul
Pierre Louis suite a I'assassinat d’un patient, incursion d’hommes armés dans I’hdpital de Tabarre en
février puis en juillet menant a la suspension des activités, fermeture temporaire de I'hopital de
Drouillard situé a Cité Soleil suite a une vague de violence, explosion de la violence a Port-au-Prince en
avril, fermeture du centre d’urgences de Turgeau suite a I'exécution d’un patient etc. MSF étant I'une
des seules organisations internationales présentes a Port-au-Prince, nous avons voulu profiter de ce
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role privilégié de témoin pour donner a voir la vie quotidienne des habitants de la capitale haitienne,
faite de peur et de désespoir face a la violence continue et sans limite des gangs : c’est ainsi que nous
avons investi dans la production d’une série documentaire « Haiti, entre deux feux » faite de trois
épisodes et de 15 témoignages, qui a ensuite été déclinée sur différents supports écrits et podcasts.
Enfin, le contexte sécuritaire en Haiti est tellement dégradé qu’il pose continuellement des questions
sur notre positionnement public vis-a-vis des gangs : en intersection, la tentation est grande d’aller
vers une communication visant a se rendre plus ‘acceptable’ aux yeux de la population, et éviter ainsi
de mettre trop en avant nos activités traumatologiques et de prise en charge des blessés au profit
d’activités moins stigmatisantes, comme nos activités materno-infantiles. Nous devons rester vigilants
et rester ancrés dans la raison d’étre de nos prises de parole, qui doivent continuer d’alerter et
dénoncer les violences de toutes parts dont la population haitienne est victime.

Dans le contexte haitien, comme dans d'autres, la communication de MSF ne s'est pas contentée de
relayer les positionnements, analyses et appels institutionnels. En cohérence avec notre vision « Telling
it as it is », et avec notre volonté de mettre les personnes au centre de nos analyses et prises de parole
publiques, nous avons continué a produire des supports de communication audiovisuels et
multimédias laissant la plus grande place aux témoignages individuels des personnes que nous
entendons aider. Ce fut le cas par exemple de « Les Evénéments / The events - 10 years of violence »,
un documentaire photographique et audio produit en collaboration avec la photographe Adrienne
Surprenant, marquant le 10® anniversaire de la troisieme guerre civile en République Centrafricaine a
travers des récits a la premiere personne de familles impactées par la guerre et la violence. De méme,
en plus de nos appels publics récurrents de plaidoyer et de mobilisation sur le sort des Rohingyas au
Bangladesh, nous avons également produit un documentaire de 28 minutes, « Out of fear / Une
jeunesse perdue », qui met en lumiere le sort d'enfants et d'adolescents victimes de la violence et
privés d'espoir pour I'avenir.

B Sahel et assassinat de nos collégues au Burkina Faso

L'assassinat de deux de nos collegues pres de Tougan, dans le nord-ouest du Burkina Faso, en février
2023, a tragiqguement rappelé les risques liés aux conflits dans lequel s'inscrivent nos interventions.
Dés les premieres heures qui ont suivi I'attaque, MSF a exprimé publiguement sa condamnation
horrifiée de cette attaque, et son empathie avec les survivants et les familles des victimes. Une
deuxieme initiative, une semaine apres I'assassinat, nous a permis de publier les noms et les photos
des collegues tués, apres avoir recueilli le consentement de leurs familles. Le lendemain, nous avons
également annoncé publiguement la suspension temporaire des activités de MSF ne visant pas a
sauver des vies dans le pays. Notre volonté de nommer publiquement les auteurs a di étre mise en
balance avec les risques potentiels de conséquences sur certains membres de notre personnel et sur
nos activités : finalement, en février 2024, nous avons publié un article rendant hommage a nos
collegues décédés et partageant des éléments d'analyse et de compréhension de cet incident, en en
nommant les auteurs - un groupe armé local affilié a Jama'at Nusrat al-Islam wal-Muslimin (JNIM).
Toujours au Burkina Faso, les équipes de communication ont également accompagné la gestion de la
détention d'un de nos collegues en juillet et ao(t.

Au Burkina Faso, comme au Mali et au Niger, les équipes MSF interviennent dans des contextes trés
polarisés, extrémement violents, ol les groupes armés, les armées régulieres et leurs alliés ménent
des guerres a la fois physiques et de propagande. En particulier, le coup d'Etat militaire au Niger en
juillet 2023 et la création de I'Alliance des Etats du Sahel (AES) se sont accompagnés d'un renforcement
de discours publics contre les pays occidentaux et la France, a laquelle MSF est parfois assimilée, et
d’une augmentation de la répression contre ceux qui s'opposent aux discours officiels de la guerre
contre les groupes armés djihadistes.

Cependant, nous avons pu communiquer en temps utile sur le sort de la population burkinabé exposée
a la violence, aux déplacements et aux privations, par exemple dans les villes soumises a I'embargo
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des groupes d'opposition armés. Ainsi, en novembre 2023, nous avons publié un communiqué de
presse alertant sur une grave crise nutritionnelle touchant la population piégée a Tougan, aprés qu'une
évaluation de MSF eut révélé des taux de malnutrition alarmants chez les enfants.

B L’'approche centrée sur la personne

Donner a voir au sein de la communauté médicale et académique le parcours de soins des patients
yémeénites, syriens, palestiniens ou irakiens admis a I'h6épital d’Amman, en Jordanie, dans le
programme de chirurgie reconstructive était un objectif de longue date dans la sous-région. La
traduction en arabe de I'ouvrage « Reconstruire des vies. Les victimes de guerre au Moyen-Orient et
Médecins Sans Frontiéres » de Vanja Kovaci¢ a été pour MSF I'occasion d’organiser un événement
public en mars 2023 au Royal Cultural Center d’Amman, sous le patronage du prince El Hassan bin
Talal. 1l s’agissait aussi d’engager une discussion avec la communauté médicale jordanienne et du
Moyen-Orient sur les approches centrées sur la personne, les relations patient-soignant et la qualité
des soins. Une journée d’échanges a donc été organisée avec différents panels et tables-rondes
réunissant soignants et experts en sciences sociales ; une exposition photographique avec les photos
de Moises Saman de I'agence Magnum a également été inaugurée pour raconter les trajectoires des
patients, et comment la reconstruction de leurs corps leur permet d’entrevoir peu a peu celle de leurs
vies.

Une partie de ces clichés a été d’ailleurs réutilisée lors d’une exposition présentée au Prix Bayeux des
Correspondants de Guerre, en octobre 2023, présentant des parcours de soins et des histoires de
patients en provenance de nos projets au Moyen-Orient — Syrie, Irak, Yémen, Palestine — en
choisissant comme fil rouge et point d’observation I’'h6pital MSF d’Amman.

En décembre 2023, une autre initiative de communication a été produite au sujet de la prise en charge
des grands bralés dans I'unité MSF a Atmeh, en Syrie, a partir du matériel récolté lors de la premiere
visite d’une chargée de communication sur place depuis plusieurs années, dans un contexte marqué
par un allégement des contraintes d’acces pour le personnel international.

Par ailleurs, d’intenses discussions ont accompagné et suivi I'annonce faite par les sections belge et
hollandaise au mois d’avril d’'une donation au Croissant Rouge Syrien et de la proposition d’un accord
de collaboration en vue d’une intervention MSF en zone gouvernementale. Le département
Communication OCP a ainsi participé a questionner cette démarche et a en soulever les risques, tout
en demandant qu’une consultation de notre personnel syrien soit organisée.

Nos ambitions en matiere de communication publique n’ont pas été atteintes au Yémen. Dans le Nord,
nous avions entamé une réflexion visant a développer un plaidoyer bilatéral et public contre
I'introduction de nouvelles mesures contraignantes pour les femmes yéménites, le personnel de santé
féminin et nos propres collégues, comme celle d’étre accompagnées par un homme de leur famille (un
mahram ou ‘gardien’) lors des déplacements. Dans le Sud, le sort des migrants en provenance de la
corne d’Afrique et tentant d’atteindre I’Arabie Saoudite a fait 'objet d’un intérét opérationnel et de
Communication publique. Cependant, aucun des deux sujets n’a débouché sur des prises de parole
publique en 2023, sous I'effet combiné des contraintes sécuritaires propres a ce contexte, et en
particulier d’un incident sécuritaire affectant la section hollandaise et impactant nos capacités
d’expression publique.

Au Malawi, nous avons décidé de mettre en lumiére une partie du projet qui donne a voir la diversité
des approches centrées sur la personne sous un autre angle, celui de la radiothérapie que nous
proposons a quelques femmes atteintes du cancer du col de I'utérus. Dans un documentaire intimiste,
nous suivons ainsi deux femmes, du Malawi au Kenya, dans leur périple personnel pour accéder a des
soins de qualité et qui les emmenent au-dela des frontiéres de leur pays. En entrant dans leur
quotidien, il s’agissait aussi de montrer la prise en charge intégrée offerte par MSF, ainsi que les
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nombreux défis logistiques, sociaux, économiques, psychologiques qui doivent étre pris en compte
afin d’amener ces femmes vers la guérison. Ce documentaire a aussi permis d’attirer plus largement
I'attention sur les manques de prévention vaccinale, de diagnostic ou de solutions de traitement au
Malawi.

Au Kenya, nous avons été informés du verdict rendu par la Haute Cour de Justice, mettant ainsi un
terme a un proces intenté en 2014 par quatre femmes contre cing établissements de santé, dont MSF.
Trois de ces femmes étaient des patientes vivant avec le VIH de I'ancienne clinique de MSF a Mathare,
appelée Blue House, qui avaient alors expliqué avoir été poussées par du personnel a subir une ligature
des trompes, en I'absence de leur consentement éclairé. Nous avons publiquement salué le jugement,
reconnu notre part de responsabilité, et nous sommes engagés a verser la compensation financiére
qui nous a été demandée. Nous avons aussi souligné I'importance de ce jugement pour |'égalité des
droits des patients en termes de santé sexuelle et reproductive, et réitéré notre engagement vis-a-vis
de la protection des patients et de I'absolue nécessité de s’assurer de leur consentement éclairé avant
toute procédure médicale.

B Migration et projets MSF en France

En France, nos prises de parole ont visé a accompagner le plaidoyer de la mission France en matiére
de protection et d’accueil des mineurs non accompagnés (MNA). Ainsi nous avons, par exemple, salué
les conclusions du Comité des droits des enfants des Nations Unies qui en juin 2023 a appelé la France
a protéger les MNA, en accord avec les recommandations que nous lui avions fait parvenir, par un
communiqué conjoint avec Médecins du Monde. Nous avons également produit une série de courts
documentaires vidéos destinés aux réseaux sociaux, “A la maison”, racontant le quotidien de certains
des mineurs hébergés dans le cadre du projet de MSF en lle-de-France, afin de contrer un discours
déshumanisant a leur sujet, et favoriser I'empathie de la part d’audiences jeunes.

Nos communications publiques ont également accompagné l'ouverture du projet de Calais, et
maintenu une capacité a réagir a des affirmations fausses ou calomnieuses de la part de personnalités
politiques — comme Gérald Darmanin ou Marion Maréchal —, par exemple lors de naufrages dans la
Manche, ou suite a des débarquements de migrants en lItalie.

Nous avons accompagné le plaidoyer porté par la Mission France,