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poursuivre nos interventions
au milieu de la violence




Haiti: I'enfer de Port-au-Prince
raconteé par nos equipes

EDITO

Deux ans apreés l'assassinat du président haitien Jovenel Moise, Port-au-
Prince continue de s’enfoncer dans une violence sans limite. Ses habitants
sont exposés tous les jours au risque d’étre enlevés, blessés ou tués dans
les affrontements entre gangs, brigades civiles d’auto-défense et forces
de police. Les membres de nos équipes ne sont pas épargnés : une enquéte
menée par Epicentre (notre branche de recherche en épidémiologie)
aupres de nos équipes et de leurs familles a permis de mesurer de facon
objective le niveau de violence dont elles sont victimes. Ces éléments
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«Ala frontiere franco- «J'ai été obligé d" famill

EN QUESTION Vers une réduction de notre empreinte environnementale 1 «lly a plusieurs i R

italienne, les violences

groupes armés, appelés

a Saint-Domingue. Et la chose la plus difficile,

c'est que ma femme était enceinte de sept mois.

et refoulements sont “gangs”, qui occupent Donc ma fille, ma princesse est née et je ne I'ai
t 74 t' la quasi-totalité des toujours pas vue depuis. Elle a sept mois. »
systematiques.» quartiers de la capitale.

«Dans un nouveau rapport, nos équipes
documentent, a I'appui de témoignages
et de données médicales récoltés entre
février et juin 2023, les exactions dont
sont victimes les personnes tentant de

On estime que plus
de 90 groupes armés
sont présents en Haiti,
dont plus de 80 %
concentrés dans la
capitale elle-méme.»

de nos collegues déclarent qu'au

moins un membre de leur famille a subi

des violences physiques, notamment
lors de braquages ou de kidnappings.

« Les gens viventdans
une peur constante
maisils arrivent a se
résigner. Puisque je
n'ai nulle part ou aller
ou que je ne peux rien

franchir la frontiere entre Vintimille et «Ces arou < «Récemment, je faire, je continue a
pes armés - . . - .
Menton. se bagent entre eux ou «Ce sont des gens de ton ‘!"’P°s""5 g’" ﬁ”: vivre et j'attends le jour
; . : al’école. Devan ou ma mort arrivera, ou
Celui-ci révéle, par exemple, que plus d’'un contre la police parce LD (] A G ; g i3
p ple, que p qu'ils veulent gagner les jours. C'est ton frére, I'établissement, un mon tour viendra. Voila

tiers des 48 mineurs non accompagnés
que nous aidons déclarent avoir été
refoulés, tandis que plusieurs personnes
disent avoir été détenues arbitrairement

des territoires. Les
commerces, les usines,
les écoles, les hépitaux,

ta maman, ton pére, ton
cousin, tes amis.»

parent et sa fille ont été
enlevés. Surle coup, la
seule chose qui m’est

lalogique. »

i venue a l'esprit, c'est
toute une nuit dans des conteneurs, gowenf B PE ‘{es té P £l 5 «Des gens se font
rfois sans eau ni nourriture. Les soins RS (LTIl 30 ‘y des t!e e L kidnapper ou tuer méme a

paric P fonctionner. Et cela leur » 70 était a I'arriere. J'étais o .
médicaux leur sont souvent refusés, les donne aussi beaucoup plus menages préte & n'importe quoi I'intérieur de leur maison.
installations sanitaires sont inadéquates d'axes d'opérations et de st . T o o La seule solution pour
et les personnes, y compris des femmes kidnappings pour pouvoir " etroges la maison, c'était la mettre en sécurité ma
etAdes enfants, sont forcées de dormir a demander plus de rangons ont également panique totale. Je me famille, c'est de les faire
méme le sol. et gagner plus d'argent. » indiqué avoir suis fait mille idées. sortir aussi du pays. »
Il est crucial que ces personnes en transit, subides Sij'étais arrivée 30
quel que soi.t leur statut Iégal, recoivent dégats second?s’plus tot, cela
une protection et des services de base «J'ai I'nabitude de voir e lariols NER) ) aurait été moi parce que o S
qui répondent a leurs besoins. Il est ' N —_ la voiture était devant «Parfois, on a envie de sortir
grand temps que I'ltalie et la France qu on_tue des gens, acause des NP 3 moi. Je ne souhaite ca & avec notre enfant, acheter

; de voir des corps par . @ ] . ¢ , tir de cett
changent radicalement leur approche, terre. des cadavres violences. personne. » une glace, sortir de cette

en reconnaissant la vulnérabilité de ces
populations, en évaluant leur situation

au cas par cas, et en leur épargnant
d’ultérieurs traumatismes et violences.

Ce n'est pas seulement le droit qui I'exige :
c'est I'hnumanité qui I'impose. »
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bralés. J3'ai I'habitude
de tout voir en fait. »

Dans 14 %

des foyers
interroges,

au moins un membre a
été témoinde violences
extrémes, comme des
lynchages dans la rue
ou des meurtres.

« J'ai déja vu un projectile
provoquer une perte
osseuse de 10 cm chezun
patient. C'est quasiment
une amputation. J'ai
déja euun cas ou l'orifice

d'entrée de la blessure
faisait 6 cm et celui
de sortie faisait 20 cm.
Voilale type de dégats
que peuvent faire ces
projectiles. »

90~

des répondants
jugent la situation sécuritaire

cage qu’'est la maison. Nous
n‘avons plus aucune vie,

on ne fait qu‘aller travailler,
retourner a la maison, aller
travailler, retourner ala
maison. Ce n‘est pas la vie.
C'est trées dur.»

actuelle bien pire qu'en 2022.

*Pour des raisons de sécurité, les témoignages sont anonymes.

Retrouvez toute I'actualité de nos missions sur www.msf.fr 3



GRAND ANGLE

Soudan:

poursuivre nos interventions
au milieu de la violence

Le 15 avril 2023, le Soudan sombre dans un violent conflit qui oppose les Forces armées
soudanaises (SAF) aux Forces de soutien rapide (FSR) a Khartoum et dans d'autres régions
du pays. Inmédiatement, nos équipes se mobilisent pour venir en aide aux blessés mais

les obstacles a leur intervention sont nombreux. Elles sont également a pied d’ceuvre pour
fournir une assistance aux personnes déplacées dans les pays limitrophes comme au Tchad,
au Soudan du Sud ou encore en République centrafricaine.

Des médecins s
d’enfants da
d’isolement

Q

ElFasher, la situa-
<< tion est catastro-

phique. La majo-

rité des blessés

sont des civils
qui ont été touchés par des balles
perdues, et beaucoup d'entre eux
sont des enfants. Ills souffrent de
fractures provoquées par des tirs,
de blessures par balle ou causées
par des éclats d'obus recus dans
les jambes, 'abdomen ou la poitrine.
Beaucoup ont besoin de transfu-
sions sanguines. Il y a tellement de
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patients qu'ils sont soignés par terre
dans les couloirs, parce qu’il n'y a
tout simplement pas assez de lits
pour accueillir autant de blessés. »
Ces mots sont ceux de Cyrus Paye,
coordinateur de projet au Soudan
et datent du 15 avril dernier. Trés
rapidementapresle débutduconfiit,
nos équipes fontfacead’importants
afflux de blessés au sein de I'hopital
Sud a El Fasher, le seul hopital de
référence pour I'ensemble de I'Etat
du Darfour du Nord. «Nos équipes
sont responsables des services de

maternité et de chirurgie. Nous avons
recruté du personnel et procédé a
des modifications de'aménagement
pour améliorer la prise en charge
des patients. En conséquence, I'ho-
pital dispose désormais de deux
blocs opératoires, d’un laboratoire
et d'un service de radiographie, et
fournit des services médicaux aux
blessés de guerre, aux personnes
souffrant de maladies chroniques ou
deproblémes de médecineinterne»,
explique Mohammed Alfageeh,
coordinateur de projet.

«lly a tellement de
patients qu’ils sont
soignés par terre dans
les couloirs, parce qu’il
n’y a tout simplement
pas assez de lits

pour accueillir autant
de blessés. »

«Sinos équipes peuvent
travailler dans dix Etats
du Soudan, le volume

de leurs activités

ne correspond pas

a l'ampleur des besoins
identifiés sur le terrain. »

En juillet dernier, les équipes
recevaient environ dix blessés
de guerre par jour et effectuaient
quatre acinginterventions chirur-
gicales quotidiennes.

Dans le sud de Khartoum, nos
équipes soutiennent I'hopital Turc
Al-Turki, lI'une des seules struc-
tures médicales encore ouvertes
dans cette partie de la ville. En juin
dernier, elles ont recu 150 blessés
nécessitant des soins médicaux
urgents en un seul week-end.
Beaucoup de ces blessés étaient
des enfants et des personnes
agées, présentant de multiples
blessures, notamment des trau-
matismes abdominaux etdesfrac-
tures. «L'équipe médicale a fourni
un immense travail pour parvenir
aprendre en charge un telnombre
depatients, raconte Mego Terzian,
ancien président de notre asso-
ciation et actuellement chef de

AOfE Dy Aeels, 2ucaiming Aéyong Jurme,
F iz, v2nu du Souddr) 28 30U5Frdn i d2
ditrrildz 28 d2 d3sfydraiaijon 33202 dans
Ju elinicquz mobilz duns la villz d2 o,
deuns FEias dy rlaui=pil, au Souedar du Sy,

mission au Soudan. Auparavant,
cet héopital n'était pas en capacité
de prendre en charge des blessés
et bon nombre de membres du
personnel n‘avaient pas d’'ex-
périence en gestion des afflux
massifs de blessés. Nous avons
réussi en quelques heures a ouvrir
un second bloc opératoire tempo-
raire afin de réaliser des chirur-
gies en urgence. Nous avons fait
toutes ces opérations sans acceés
a l'électricité, uniquement avec
notre générateur de secours, qui
a fonctionné 48 heures durant. »

CONTINUER
D'INTERVENIR
MALGRE UNE ;
ACTION ENTRAVEE

Si nos équipes peuvent travail-
ler dans dix Etats du Soudan,
le volume de leurs activités ne
correspond pas a l'ampleur des
besoins identifiés sur le terrain.
Bien gqu’'elles se soient efforcées
d‘accroitre leurintervention depuis
le début du conflit, ces tentatives
ont été constamment entravées.

Dans I'aprés-midi du 20 juillet, par
exemple, 14 personnes travail-
lant a nos co6tés ainsi que quatre
chauffeurs de camion ont été
arrétés, battus et menacés par

un groupe d’/hommes armés alors
gu’'ils transportaient du matériel
médical a I'hépital turc. « Pour
continuer afournir des soins vitaux
a Khartoum, notre personnel doit
étre en sécurité. Si un tel incident
se reproduit, et si notre capa-
cité a acheminer du matériel et
des médicaments continue d’étre
entravée, alors malheureusement,
notre présence deviendra bientét
intenable », déclare Christophe
Garnier, responsable des urgences
pour le Soudan.

Les obstacles sont également
d’ordre bureaucratique. Au cours
des premiéres semaines du conflit,
parexemple, des équipes compre-
nant du personnel médical d'ur-
gence expérimenté, n‘ont pas
pu quitter Port-Soudan pour se
rendre dans des zones ou les
besoins médicaux étaient les plus
importants. «On ne comprend
toujours pas pourquoi, malgré
nos nombreuses demandes et nos
multiples tentatives de dialogue
avec les autorités, nous n‘avons
pas été autorisés a nous rendre
dans les Etats de Khartoum et du
Nil, soulignait alors Dr Javid Abde-
lomoneim, coordinateur médical.
Cela nous a pris des semaines
pourrien, pendantlesquelles toute
cette équipe est restée bloquée
a Port-Soudan.» Ces entraves

o
350
tonnes

de matériel importées
au Soudan par nos soins
entre le 15 avril et le

26 juillet

7000

enfants
soudanais

réfugiés a Birao

en République
centrafricaine vaccinés
par nos équipes

en seulement 5 jours

O

1400

personnes
deplacees
blessees

prises en charge

a I'hopital d'Adré

au Tchad entre mi-juin
et début aolt




GRAND ANGLE

NASRA A FUI LA VILLE
D’EL-GENEINA

AU SOUDAN AVEC

SA FILLE OULA,

AGEE DE 7 MOIS.

«Nous avons fui en
grands groupes et sur

la route nous avons vu
beaucoup de morts.

Je ne peux pas oublier
cette scéne d’'une mére
avec deux enfants,

ils étaient tous morts

et empilés les uns sur
les autres. Un groupe de
miliciens nous a arrétés,
tabassés et humiliés sur
la route. A présent, ma
fille Oula a la diarrhée,
elle ne mange pas et
pleure en permanence. »

A I'hopital d’Adré, Nasra
a trouvé sécurité et soin
et elle est désormais
rassurée sur l'état

de santé de Oula.

Les médecins lui ont
confirmé qu’elle irait
mieux en quelques jours.
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administratives ont pris différentes
formes : réglementation de la
circulation du personnel huma-
nitaire et des fournitures entre
et a l'intérieur des Etats, retard
dans le traitement des demandes
de permis de voyage ou refus
sans raisons claires, refoulement
des personnels MSF aux points
de contrdle par le personnel de
sécurité.. Par ailleurs, malgré des
demandes répétées, les autorités
soudanaises ont délivré beaucoup
moins de visas que nécessaire et
le processus d'attribution de ces
visas semble incohérent, rendant
difficilelaplanification des activités
de MSF et incertain I'avenir de ses
opérations dans le pays, dans un
contexte ou I'envoi de personnel
supplémentaire est essentiel.

MASSACRES ET
DEPLACEMENTS
DE POPULATION

Le Tchad a vu un grand nombre de
personnes déplacées franchir ses
frontieres en quéte d'un refuge.
Leursrécitsillustrentles violences
extrémes dontont été victimes les
civilsdanslarégion duDarfour, déja
en proie a des combats récurrents
avant le mois d’avril, sur fond de
conflits fonciersetinter-ethniques.
«Les femmes et les enfants se sont
rassemblés dans le quartier d’Al
Jamarik dans la ville d’EI-Geneina
a 4 heures du matin. Notre plan
consistait @ commencera marcher

vers l'ouest pour fuir vers le Tchad.
Nous avons été attaqués alors que
nous traversions une ville appe-
lée Shukri. Mes amis tombaient
comme des mouches, c’était la
panique totale. Ceux qui ne sont
pas morts la-bas, c’est parce qu'ils
étaient plus loin des tireurs ou que
d‘autres personnes devant eux ont
pris les balles. C'est la seule raison
pourlaquelle certains d’entre nous
avons survécu»,raconteL.36ans.
Dans la seule petite ville d’Adré au
Tchad, quelque 130000 personnes
avaient déja cherché a fuir les
violences mi-juillet. L'accroisse-
ment soudain de lapopulationdans
un territoire déja marqué par des
difficultés d'accés auxsoins,al’eau
et aux ressources alimentaires
entraine une trés forte hausse des
besoins médicaux, notamment
dans le domaine de la pédiatrie et
du traitement de la malnutrition
infantile. « L'unité pédiatrique était
initialement congue pour hospi-
taliser entre 35 et 50 enfants, et
avec l'arrivée des réfugiés, nous
y soignons aujourd’hui entre 200
et 250 enfants. 80% souffrent de
malnutrition aigué sévére avec
des complications. Aujourd’hui,
I'une des priorités doit étre délar-
gir l'offre de soins pédiatriques et
nutritionnels au niveau des centres
de santé et des sites de réfugiés
pour soigner les enfants plus tét,
avant que leur état ne s‘aggrave »,
explique le Dr. Japhet Niyonzima,
responsable médical MSF.

Nour, 25 ans, a été pris

en charge par nos équipes
au Tchad apreés avoir été
blessé au Soudan.

«L'unité pédiatrique
était initialement

concue pour hospitaliser
entre 35 et 50 enfants,
et avec l'arrivée des
réfugiés, nous y soignons
aujourd’hui entre 200

et 250 enfants.80%
souffrent de malnutrition
aigué sévere avec des
complications.»

Au Soudan du Sud et en Répu-
blique centrafricaine la situation
estmalheureusement similaire. Les
personnes déplacées s'entassent
dans des camps surpeuplés et
sont confrontées au manque
d'accés a l'eau et a la nourriture.
«Les conditions de vie précaires
dans lesquelles vivent les réfu-
giés, la promiscuité au sein du
camp et la pression accrue sur
les ressources locales sont des
facteurs qui peuvent favoriser la
propagation des maladies comme
la rougeole», explique Nathanael
Mwamba, responsable médical de
I'équipe d'urgence en République
centrafricaine. Nos équipes s'at-
tachent notamment a fournir des
soins, des vaccins ainsiqu’unacces
a l'eau a cette population, exclu-
sivement dépendante de l'aide
humanitaire, tout en restant tres
attentives a I'évolution du conflit
au Soudan.

Nigeéria

Face al'aggravationde
la crise nutritionnelle
dans le nord-ouest

du Nigeéria, MSF a
ouvert trois nouveaux
centres nutritionnels
thérapeutiques
ambulatoires, en plus des
10 centres hospitaliers
et des 32 centres
ambulatoires qu'elle
gére déja dans les Etats
de Kano, Katsina, Kebbi,
Sokoto et Zamfara.
Cependant, le nord-ouest
du Nigéria ne bénéficie
toujours pas du soutien
nécessaire a la mise

en place d’'une réponse
vitale adéquate, qui doit
inclure des mesures
préventives telles

que des distributions
de nourriture et
I'améliorationdela
sécurité alimentaire,
ainsi que la détection
précoce des cas de
malnutrition et leur
traitement en temps
utile.

PANORAMA

Venezuela

Depuis juillet 2022, nos
équipes travaillent avec

les autorités locales pour
apporter des soins de santé
aux communautés indigénes
isolées de I'Etat du Delta
Amacuro au Venezuela. Pour
atteindre les cliniques ou elles
prodiguent des soins, elles
doivent voyager par bateau

a moteur pendant au moins
six heures depuis Tucupita,

la capitale de I'Etat. De leur
coOté, les patients doivent
souvent pagayer sur leurs
canoés pendant des heures,
voire des jours, pour consulter
un médecin.

70000
Rohingyas

ayant contracté la gale, ont éte
traités par nos équipes dans les
camps surpeuplés

de Cox’s Bazar au Bangladesh,
entre janvier et mai 2023,

soit prés du double comparé

a la méme période en 2022.

Afghanistan

Dans la province de Bamyan, située au centre du pays,
MSF a ouvert huit nouvelles structures de soins maternels
et pédiatriques. Celles-ci ont permis de dispenser plus

de 1200 consultations prénatales et postnatales et

3400 consultations pédiatriques. 2000 enfants ont
également été dépistés pour la malnutrition et 75 orientés
vers I'hdpital provincial de Bamyan pour recevoir une prise

en charge compleéte.

s =
Bresil

MSF a récemment intensifié ses activités
médicales face a une augmentation

des cas de paludisme sur le territoire
Yanomami, en envoyant une équipe dans
la région d’Auaris, dans le nord-ouest de
I'Etat de Roraima. Cette région, qui abrite
plus de 4 000 personnes, est I'une des
zones les plus peuplées du territoire.

Le paludisme était déja endémique dans
la région d’Auaris, affectant a la fois les
adultes et les enfants, mais la présence
de la maladie a pris de I'ampleur au cours
des dernieres années, a mesure que les
ressources médicales et le personnel de
santé ont diminué dans toute la région.

HAITI

DANS LA NUIT DU 6 AU 7 JUILLET 2023,

UNE VINGTAINE D’HOMMES ARMES SONT
VIOLEMMENT ENTRES DANS L'HOPITAL MSF DE
TABARRE, SITUE A PORT-AU-PRINCE, POUR
EMMENER DE FORCE UN PATIENT BLESSE PAR
BALLE QUI SE TROUVAIT ENCORE EN SALLE
D'OPERATION. MSF A FERMEMENT CONDAMNE
CETTE INCURSION, QUI DEMONTRE UNE FOIS DE
PLUS LE NIVEAU DE VIOLENCE INOUIE QUI SEVIT
AUJOURD’HUI DANS LA CAPITALE HAITIENNE,
ET S’EST VU CONTRAINTE DE SUSPENDRE SES
ACTIVITES DE TRAUMATOLOGIE ET DE PRISE EN
CHARGE DES BRULES AU SEIN DE L'HOPITAL.
CELLES-CI ONT REPRIS LE 28 AOUT DERNIER.

Retrouvez toute I'actualité de nos missions sur www.msf.fr 7



REGARD

L'histoire d’Aisha, 6 ans, atteinte de noma

Depuis 2014, nos équipes apportent leur soutien a I'hopital de Sokoto, au Nigéria,
ou elles contribuent a la prise en charge de centaines de personnes touchées
par le noma, cette maladie qui « dévore » les visages. Aisha est I'une d'entre elles.
Elle a été opérée par le Dr Muhammad Lawal Abubakar, chirurgien plastique

, .
«J'avais peur. Il ne qui a partagé son histoire.

ressemblait en rien au
bateau solide et sir dans
lequel on m'avait dit que
nous allions embarquer,
mais si j'avais essaye de
m'échapper, on m'aurait
tire dessus, alors j'ai di
monter a bord. »
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Le noma est une infection gangreneuse qui
se développe dans la bouche, causée parla
malnutrition et de mauvaises conditions d’hygiéne

résultant de I'extréme pauvreté. Cette maladie,
pourtant évitable et facile a traiter, si elle est prise
en charge a temps, ronge la peau et les os

du visage en quelques semaines seulement.

“Une patiente en particulier a
vraiment retenu mon attention.

Il s'agissait d'Aisha, une petite
fille d'a peu prés six ans. A l'age
de quatre ans, elle a contracté

le noma. Sa joue a commencé a
gonfler et certaines de ses dents
sont tombées. Elle a été emmenée
dans un hopital preés de chez elle,
dans I'Etat de Jigawa, au nord

du Nigéria, mais le traitement n'a
pas fonctionné. Rapidement, la
chair et les os de son visage ont
été détruits et un trou est apparu.

C'est ce que I'on appelle une fistule.

Au fur et a mesure qu'il se propage,
le noma ravage le visage, les

levres et le menton, laissant les
survivants avec des cicatrices
étendues. Le résultat final, quand
la personne n'en décéde pas, est
une défiguration permanente,

un handicap, le dénuement, le
désespoir et I'isolement social.

Quand Aisha et sa mére sont
arrivées a I'hopital de Sokoto,

elle était vraiment renfermée et
ne parlait a personne. Pendant

la consultation, elle était peu
avenante mais au bout d'un
moment, elle s'est détendue et elle
nous a posé une question qui nous
a vraiment touché. Elle nous a
regardés et a dit “"est-ce que vous
pouvez arranger mon visage ?".
Nous lui avons répondu que oui,
nous le pouvions.

Dans son village, les enfants se
moquaient d'elle, si bien qu'elle

a cessé de sortir. Elle est en

age d'aller a I'école mais n'a pas
encore commenceé a cause de

sa déformation due au noma.
Heureusement, un jour, un proche
de la famille leur a rendu visite

et a emmené Aisha et sa mere a
I'hopital de Sokoto. Un trajet qui a
duré 12 heures.
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Aisha a bénéficié d'une chirurgie
reconstructive pour réparer le trou
dans son visage et le résultat post-
opératoire est trés satisfaisant.
Quand elle est sortie du bloc, sa
mere n'a pas pu cacher sa joie.

On pouvait lire le soulagement

et le bonheur sur son visage.
Maintenant, elle sait que sa fille va
pouvoir jouer avec d'autres enfants
et aller a I'école.

AT'hopital pour les personnes
atteintes de noma de Sokoto au
Nigéria, des survivants défigurés
trouvent un lieu unique pour guérir
leurs blessures.

C'est tres émouvant pour la famille
et trés gratifiant pour nous. Cela
nous procure une grande joie de
pouvoir opérer un patient souffrant
de déformations dues au noma et

de savoir gu’il pourra ensuite se
réintégrer dans la société.

Nous devrions pouvoir prendre

en charge tous les patients
atteints du noma qui vivent au
Nigéria et méme ailleurs mais c'est
une maladie qui attire trop peu
I'attention. Nous souhaiterions
que les gouvernements et les ONG
aident ces patients, qui, comme
les autres personnes de ce pays,
ont leurs propres réves et leurs
aspirations pour que tous puissent
s'intégrer avec dignité dans la
société et vivre une vie normale.”

e noma pourrait, cette
année, étre inscrit sur
a liste des maladies
ropicales négligées de
‘Organisation mondiale de
a Santé. Cela permettrait
e mettre en lumiére
cette infection et ses
conséquences et pourrait

supplémentaires,
nécessaires a sa
révention et a sa prise
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EN APARTE

Quiz:testez vos

connaissances
surlelegs

Transmettre tout ou partie de votre
patrimoine a MSF, c'est donner

a ses équipes les moyens d'agir

dans la durée aupres de ceux qui

ont urgemment besoin d’assistance.
Mais connaissez-vous réellement

ce mode de soutien ?

@ QUESTION1

En France, en 2019, les legs, assurances-
vie et donations en faveur d'organisations
d'intérét général et d'organismes publics
représentaient la somme de:

A : 135 000 euros
B: 142 euros
C : 1,3 milliard d’euros
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@™ QUESTION 2
Quelles sont les deux premiéres causes
soutenues par les libéralités ?

A: Larecherche et |la solidarité
B : L'environnement et la cause animale
C: La santé et I'éducation

"9314DPIJOS Df 38 8YI48Yyd84 D]
!y asuoday

@ QUESTION 3
Largentinvesti dans le cadre d’'une
assurance-vie est bloqué. Vrai ou faux ?
A: Vrai
B: Faux
"Z9310YyNoS 3|
snoA pupnb ‘puab.p,| ap 4841381 8p 81Ip-p-1S8,9
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En 2022, 117 personnes ont fait
le choix de transmettre tout
ou partie de leur patrimoine a MSF.

Pour en savoir plus sur ce mode
de soutien, rendez-vous sur:
https:/leguez.msf.fr/
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Partenariat

MSF parmi les 17 associations bénéficiaires

de la 4°m édition d'Artycapucines

Daniel Buren

La Maison Louis Vuitton fondée en 1854

et I'entreprise Sotheby’s, qui propose des
ventes aux enchéres et des ventes privées
d'objets d'art et de luxe depuis 1744, ont mis
en place une opération de vente caritative
des sacs Capucines réinterprétés par

22 artistes.

Depuis 2019, la collection Artycapucines
permet aux artistes contemporains de
revisiter le sac iconique « Capucines»
de la Maison Louis Vuitton. Il s'agit donc
de la quatriéme collection annuelle
d’Artycapucines.

Ces sacs sont tous des piéces uniques et
sont accompagnés d’'une boite signée et

Park Seo-Bo

Josh Smith

personnalisée par chacun des artistes.

La vente aux enchéres a eu lieu en ligne du
28 juin au 12 juillet 2023 et les sacs ont été
exposés au public début juillet a Paris au
siege de Sotheby’s, permettant de mettre en
lumiére cette initiative née de la rencontre
entre I'art, le luxe et I'action solidaire.

Dans le cadre de cette collaboration,
chaque artiste a choisi une association
bénéficiaire. Ainsi, MSF a été soutenue par
les artistes Daniel Buren, Park Seo-Bo, et
Josh Smith. Grace au total de ces ventes ce
sont, par exemple, 3045 enfants malnutris
qui pourront étre pris en charge ou encore
13726 vaccins contre la fievre jaune qui
pourront étre administrés.

«Nous avons I'impression
de faire partie de MSF»

Depuis une trentaine d’années, Sophie et Olivier soutiennent
financierement nos activités. Ils temoignent ici de la relation
qu'’ils ont nouée avec notre organisation.

«Nous avons découvert les activités
de MSF il y a une trentaine d'années
via un membre de notre famille qui
intervenait comme médecin au

Sri Lanka. Son témoignage nous

a touchés et nous avons décidé

de soutenir I'organisation. Notre
engagement nous donne ainsi

la possibilité d’exprimer notre
solidarité avec les plus vulnérables.

Ce que nous apprécions
particulierement, c'est le lien
personnel que l'organisation
entretient avec nous. A travers
webinaires, courriels et invitations
a des événements, nous sommes
régulierement tenus informés du
travail des équipes sur le terrain.
Nous nous sentons ainsi associés

aux projets de MSF et c'est trés
important pour nous.

MSF est souvent la premiere
organisation a intervenir, la ou
c'est le plus risqué, la ou l'aide est
la plus nécessaire... et souvent la
derniére a partir. En Syrie, un pays
qui nous est cher, MSF continue de
porter secours a des populations
dont on a lI'impression qu'elles

ont été abandonnées par l'aide
internationale. Cette constance
est particulierement précieuse.
Nous souhaitons témoigner de la
méme fidélité a travers la relation
longue que nous avons établie avec
MSF, qui se fonde sur des valeurs
partagées et un méme désir de
soutenir les plus vulnérables. »

Boutique MSF

Des idées de cadeaux
uniques dans

votre Boutigue

Sans Frontieres!

Faites plaisir a vos proches avec nos
produits originaux et éco-congus
qui séduiront petits et grands.

Jeux, bijoux, gourmandises,
produits bien-étre etc. En achetant
nos produits, vous soutenez
directement nos actions surle
terrain aupres des plus démunis.
Merci de votre solidarité !

Pour faire vos achats en ligne:
boutique.msf.fr

EN QUESTION

Vers une réduction de notre
empreinte environnementale

Alexandre Chaudonneret,
Responsable de I'action
climatique et environnementale

Quelle est I'origine de cette feuille
de route ?

Les préoccupations environnementales de
MSF ont commencé dés les années 80 avec
une volonté de mieux traiter nos déchets
et de les rendre non contaminants. Mais
notre réflexion a changé de dimension ces
dernieres années, au fur et a mesure que
se construisait le consensus scientifique
expliquant que le réchauffement de

la planéte entraine la multiplication

et I'intensification d'événements
météorologiques extrémes. Et ce d'autant
plus que les personnes vulnérables que
nous nous efforcons d‘aider en subissent
de plein fouet les effets : cyclones au
Mozambique en 2018, inondations sans
précédent au Pakistan I'année derniére,
sécheresses historiques a Madagascar et
dans la Corne de I'Afrique en cours depuis
2020, etc. MSF ne pouvait que se saisir de
ce sujet, en commencant par la réduction
de sa propre empreinte environnementale.
C'est ainsi que MSF France, ainsi que
d’autres membres du réseau international
de l'association, se sont engagés a réduire
de moitié leurs émissions de carbone d’ici a
2030. Pour cela, MSF a signé un accord de
partenariat avec Climate Action Accelerator,
une ONG qui accompagne les organisations
dans I'identification et la mise en place

de solutions, pour réduire leur empreinte
environnementale.

Quels sont les gros axes inscrits dans
cette feuille de route ?

33 engagements ont été définis et

72 actions identifiées pour conduire MSF
vers la réalisation d'un double objectif :
d’'une part, respecter I'engagement pris
sur la baisse de ses émissions carbone au
niveau global et de I'autre, réduire de fagcon

Alafinde I'année 2021,
MSF France s'est engagée
a diminuer de moitié son
empreinte carbone a
I'horizon 2030 et a réduire
davantage son impact
environnemental dans

ses zones d’intervention.
Zoom sur la feuille de route
dédiée a ce projet.

plus large son impact environnemental

au niveau local. L'objectif de notre
organisation, a savoir fournir des soins a
ceux qui en sont privés, ne change pas:
c'est seulement la maniere dont nous
déployons nos opérations qui va devenir
moins néfaste pour I'environnement.
Certains chantiers requierent une attention
particuliére par I'ampleur des changements
qu’ils impliguent d'ici 2030 au niveau de
notre organisation, comme, par exemple,

la réduction de 50 % du volume global

de déchets, notamment plastiques,

ou encore la décarbonation de notre
approvisionnement grace a un changement
dans notre politigue d'achats et a une plus
grande utilisation du transport maritime.

Pouvez-vous nous citer une ou
deux actions déja mises en ceuvre ?

Dans le cadre de nos missions, nous
utilisons une importante quantité de
dispositifs médicaux a usage unique
comme les gants. L'un de nos objectifs

est de favoriser I'utilisation de matériel
réutilisable et biodégradable. A I'hdpital MSF
d’Amman, par exemple, le personnel

en charge du nettoyage utilise maintenant
des gants de ménage réutilisables plutot
gue des gants a usage unique comme
c'était le cas auparavant.

Autre exemple, on sait aujourd’hui que les
climatisations représentent 40 a 50% de
notre consommation énergétique. En effet,
sur de nombreux terrains d’'intervention,
nous devons réfrigérer nos pharmacies
pour maintenir les médicaments a la bonne
température pour qu'ils restent efficaces.
Nous allons donc travailler sur une meilleure
isolation des batiments réfrigérés, comme
les entrepbts et les pharmacies et investir
dans des climatisations plus performantes.

Retrouvez toute I'actualité de nos missions sur www.msf.fr 11
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Pour gue demain les
olus fragiles aient
toujours leurs médecins

Les jumelles Heba et Malath ont été soignées dans
'unité meére-enfant de 'népital Al Jamhouri que nous
soutenons au Yémen. Les legs et assurances-vie nous
permettent d'étre aux cotés des plus fragiles, ou gu'ils
soient. Et grace a votre générosité, Nous pouvons, sans
relache, continuer de les soigner, commme nous le faisons
depuis plus de 50 ans.

© adfinitas / Nasir Ghafoor/MSF

OBTENEZ UNE BROCHURE legs et assurance-vie gratuite et confidentielle

en scannant ce code ou en renvoyant ce coupon, sans affranchir votre enveloppe,

a Médecins Sans Frontiéres Libre réponse - Autorisation 10617 75884 - Paris Cedex 18

MES COORDONNEES  [IM [IMme
PréNOM & e NTST0 8 TR . Catherine Béchereau,
Ad resse . ..................................................................................................................................... - Chargee des,re/at/o{’)s

L testateurs, répond a vos
Code postal : L.l Lol Lol Ville . questions en toute discrétion,
BNl e (@ e . TEL : 0140 2129 09
Téléphone [ L.l Lo Lo Lol E-MAIL : relations.testateurs@paris.msf.org

o . o R o ) 14-34 avenue Jean-Jaures 75019 Paris
Reconnue d'utilité publique, Médecins Sans Frontiéres est habilitée a recevoir
des legs, donations, assurances-vie exonérés de droits de succession. Ieg uez.msf.fr

Les informations recueillies dans ce formulaire sont destinées au département de la collecte de dons et aux tiers mandatés par MSF a des fins de gestion interne et pour faire appel a votre générosité. Elles ne sont
conservées que pendant la durée strictement nécessaire a la réalisation de ces finalités. Ces données peuvent faire I'objet d'un transfert, notamment vers un pays en dehors de I'Union Européenne, qui sera encadré
par les garanties appropriées requises par la réglementation sur la protection des données. Conformément au RGPD et a la Loi Informatique et Libertés, vous disposez de droits sur vos données (acces, rectification,
suppression, limitation, portabilité, opposition) quant a leur traitement et a leur utilisation a des fins de prospection, que vous pouvez exercer en nous écrivant par e-mail a donateurs@paris.msf.org ou par courrier a
14-34 avenue Jean Jaurées - 75019 PARIS. Pour plus d'information, vous pouvez consulter notre politique de confidentialité disponible sur notre site internet.
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