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A I'école AI Quds, qui sert de centre d’accueil pour les personnes déplacées a
Rafah, Médecins du Monde déploie une unité mobile offrant des services médicaux
et de laboratoire, ainsi qu'une assistance psychosociale. Malgré les conditions
difficiles, nos équipes soignent et témoignent sans relache.

Prés de 70% de la population a d( se réfugier a Rafah et
s'entasse a la frontiére avec I'Egypte. Nous sommes
consterné-e's par le déplacement massif et forcé de la
population palestinienne a Gaza provoquée par l'attaque
militaire israélienne. Prés de 2 millions de Palestinien-ne's
ont été déplacé-e's de force dans la bande de Gaza.

Nous rappelons que les déplacements forcés constituent
une violation du droit international humanitaire. Nous
appelons les gouvernements du monde entier a agir pour
un cessez-le-feu immédiat, permanent et inconditionnel.

Gaza, février 2024 © MdM
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A 'heure ou je vous adresse ces mots, chaque journée est
marquée par les nouvelles en provenance de nos équipes
déployées sur le terrain. Les défis auxquels nous sommes
confronté-e's sont sans précédent. En Turquie et en Syrie, le
traumatisme du tremblement de terre fragilise davantage
chaque individu engagé-e pour notre association sceur sur
place. Les troubles sécuritaires ne cessent de menacer prés
de la frontiére syrienne. Prés de chez nous, nos infirmier-ére's
peinent parfois a trouver le sommeil aprés avoir été témoins
de la détresse psychosociale de multiples patient-e-s.
En Haiti, nos équipes se demandent chaque jour combien
de temps elles pourront encore ceuvrer dans les rues, a la
rencontre des victimes de violences, alors que la terreur et
I'état d'urgence plongent le pays dans un nouvel abime
d’horreur. Simultanément, nos pensées se tournent vers nos
collégues a Gaza, qui luttent au quotidien pour leur survie
dans une guerre qui semble s'éterniser dans un enfer
macabre et incompréhensible.

Dans un monde ou l'indifférence semble parfois régner en maitre, nous, Médecins du Monde,
persistons a soigner et témoigner colte que colte. Notre mission, plus que jamais, résonne a travers
les échos des crises qui se déroulent simultanément sur le globe. Coordonner des activités humanitaires
a travers le monde est une source constante d'inquiétude.

La protection des travailleur-euse's humanitaires semble
s'évanouir. Accompagner les populations vulnérables dans
les atrocités qu'elles endurent n'est plus un gage de respect.
Chaque jour, nous nous inquiétons et n‘avons de cesse de
rappeler que le personnel médical et les établissements de
santé ne doivent jamais étre pris pour cible. Chaque soir,
nous espérons que nos équipes retrouveront les leurs. Nous
espérons que chacun-e pourra trouver le sommeil. Nous
nous soutenons mutuellement pour trouver du réconfort.
Et surtout, malgré tout, nous continuons.

Face aux catastrophes naturelles, aux conflits et aux crises
sanitaires, nos équipes, sur tous les fronts, s'engagent
a apporter soins et réconfort aux plus vulnérables. Votre
soutien est notre force. Ensemble, nous pouvons continuer
a faire la différence. Pour 'humanité, pour la dignité, pour
la vie - nous sommes Médecins du Monde.

Morgane Rousseau
directrice
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DANS LA NUIT DU 5 AU 6 FEVRIER 2023,

UN SEISME DE MAGNITUDE 7,8 A FRAPPE LA
TURQUIE ET LA SYRIE FAISANT 58000 MORT-E-S
ET DES CENTAINES DE MILLIERS DE BLESSE-E-S.
LES DEGATS CONSIDERABLES SUR LES
HABITATIONS ET LES INFRASTRUCTURES

ONT PAR AILLEURS FORCE DES MILLIONS

DE PERSONNES A SE DEPLACER.

« Les communautés ont fait preuve d'une résilience remar-
quable face a la catastrophe, mais les gens continuent a se
débattre dans des circonstances extrémement difficiles »,
témoigne Hakan Bilgin, président fondateur de MdM
Turquie. « De nombreuses personnes, en particulier celles
qui ont perdu leur maison et leurs revenus, sont toujours
confrontées a la difficulté de répondre a leurs besoins
quotidiens, tels que la nourriture, le loyer et d'autres besoins
essentiels, y compris en matiére de santé. L'atteinte d'une
vie ‘'normale’ reste insaisissable », poursuit-il.

Les problémes d'accés aux besoins de base, tels que I'eau
potable et les installations sanitaires, ont entrainé la
propagation de maladies transmissibles telles que la gale,
les poux et le choléra, et de nombreuses personnes
souffrent de problémes physiques et psychiques.

DES PERSONNES DEPLACEES CONTINUENT

DE VIVRE DANS DES CAMPS

En Turquie, les survivant-e's ont quitté Hatay pour se
rendre dans d'autres provinces comme Izmir a l'ouest du
pays, tandis que les individus les plus vulnérables de-
meurent dans des camps a Antakya ainsi que dans des
zones rurales difficiles d'accés de la province. Les autorités
locales de Hatay ont commencé a déplacer les populations
vivant dans des tentes vers des villes-conteneurs officielles.
Cependant, les besoins en abris décents dépassent les
capacités d'accueil. Une grande partie de la population
syrienne vit encore dans des zones de tentes informelles
avec un acces limité aux services. Ces zones sont difficiles
d'acces et nécessitent des unités médicales mobiles. Les
besoins urgents consistent a assurer I'accés aux soins de
santé primaires, aux médicaments et au soutien psycholo-
gique pour les personnes exposées a des traumatismes.
En Syrie, la situation des personnes est encore plus inquiétante
en raison des effets cumulés de la catastrophe naturelle
et de treize années de conflit, qui exacerbent les difficultés
de relévement.

«Méme si la phase de sauvetage de la réponse a la catas-
trophe est terminée, la situation d'urgence persiste »,
déclare Mustafa El Othman, coordinateur de programme
de MdM Turquie, avant d'ajouter: «Il'y a un besoin urgent
d'aide humanitaire pour répondre aux besoins immédiats
des individus, renforcer leur résilience et entreprendre la
tache cruciale de réhabiliter les infrastructures essentielles
et les services communautaires ».

LES ACTIONS DE MEDECINS DU MONDE

Depuis le début, le réseau international de MdM est au
coeur de l'intervention d'urgence. Dés le premier jour, nos
équipes ont apporté une assistance aux communautés
affectées. Cela inclut des services de santé primaires, de
santé sexuelle et reproductive, de santé mentale, ainsi que
du soutien psychosocial, de la protection, et des services
d'eau, d'assainissement et d’hygiéne de base. Ces services
sont dispensés a travers nos unités médicales mobiles et
un espace sOr spécifiguement congu pour les femmes et
les enfants a Hatay, ainsi que onze centres de santé répartis
a Alep, Idlib et Hama, dans le nord-ouest de la Syrie.

Au total, Médecins du Monde a fourni plus de 425000
services de santé a plus de 200’000 personnes, a travers
diverses unités médicales mobiles, cliniques de soins de
santé primaires et centres communautaires.

En Syrie, déchirée par la guerre, MdM a fourni des services
médicaux aux bénéficiaires grace a la mobilisation de trois
unités mobiles médicales, onze centres de soins de santé
primaires et deux centres communautaires, y compris des
services de soins de santé primaires, de santé sexuelle et
reproductive et de santé mentale, ainsi que des services
de soins infirmiers et de pharmacie externe.




EN SYRIE

30°000

KITS ONT ETE DISTRIBUES PAR MDM DANS LES ZONES
AFFECTEES D'ALEP, D'IDLIB ET DE HAMA, EN TANT QUE
MESURE PREVENTIVE POUR REDUIRE LA PROPAGATION
DES MALADIES LIEES A L'HYGIENE.
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PERSONNES ONT BENEFICIE DE SEANCES
INDIVIDUELLES DE SANTE MENTALE DISPENSEES
 PAR NOS PSYCHOLOGUES CLINICIEN-NE-S.
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sur le terrain en Suisse, Médecins du Monde
demeure engagé a assurer un acces
équitable a la santé. Notre plaidoyer et

nos actions visent a répondre aux besoins
croissants dans un contexte de précarité
grandissante. Entretien avec Nicolas Mercier,
Directeur du département Programme Suisse.

En Suisse, Médecins du Monde développe des activités
pour les personnes vulnérables et/ou en situation

de précarité. Qui sont-elles ?

NM: Les populations-cible soutenues au travers de nos projets
sont les sans-abris, les travailleur-euse-s du sexe et les migrant-e-s
issu-e's de I'asile ou sans-papiers. Il y a évidemment de grandes
différences entre ces publics, ils présentent néanmoins toutes
des vulnérabilités qui entravent leurs capacités a vivre en bonne
santé et leur accés a des soins de qualité. C'est pour cette raison
gue nous nous tenons a leurs cotés.

Parmi nos bénéficiaires, on retrouvera tout le spectre de la
grande précarité et de la migration. Nous devons considérer
ces populations dans leurs diversités : le genre est une donnée
a prendre en compte, comme 'age, le statut Iégal ou l'origine.
Les femmes seules en rue cumulent d'importants facteurs de
risques. Les mineur-e:s non accompagné-e-s présentent des
besoins spécifiques et une travailleuse du sexe résidente
en Suisse ne connaitra pas les mémes barriéres d'acceés aux
soins qu'une autre qui viendrait dAmérique latine. C'est le
quotidien de nos équipes sur le terrain, nous travaillons avec
de multiples individualités.

Vous mentionnez des interventions aupreés d'un large
panel de populations, concrétement quelle est I'approche
de Médecins du Monde et comment ces activités
s’articulent-elles ?

NM: La Suisse est un environnement trés dense en matiére de
santé et dans le champ du travail social beaucoup de choses
existent déja. Il convient de réussir a construire des interventions
complémentaires de l'existant. Nous n'agissons jamais seuls.
Nos projets partent néanmoins tous d'un méme constat: un
écart a combler pour un groupe donné en matiére de santé.
Clest le point de départ. Une association comme la nétre peut
aller au contact direct des populations et c'est naturellement
que nous menons des interventions de premiére ligne. Nous
pouvons compter en cela sur I'expérience accumulée et notre
vision de santé publique, orientée vers la santé communautaire.
Le savoir-faire et le travail effectué par nos équipes est aussi
une donne importante, cela favorise la capitalisation et nous
permet d'affiner nos cadres de projet en restant proche du
terrain, c'est essentiel! En ce moment, nous menons des
réflexions ciblées qui portent sur la prévention et la prise
en charge des victimes de violences, la réduction des risques
en matiére de santé sexuelle, les addictions, et, de fagon
transversale, la santé mentale et le soutien psychosocial.
Notre approche est aussi axée sur les droits des populations
soutenues, cela fait partie de 'ADN de l'organisation.

Les besoins au sein de la population sont nombreux.
Prévoyez-vous de développer de nouveaux projets ?

NM: Sans perdre de vue ce qui existe déja et qui doit conti-
nuellement étre renforcé, nous pouvons aujourd’hui avancer
dans le développement du programme : cela passera par de
nouveaux axes au travers de ce que nous faisons déja ainsi
que la mise en place de nouveaux projets. Nous menons
actuellement une évaluation des besoins a Yverdon, qui sera
suivie du lancement d'une structure pilote de soins, hygieéne
et orientation pour les personnes précaires du nord Vaudois.
Nous avons également mené en 2023 une étude exploratoire
sur les besoins en santé des sans-abris en ville de Berne et
nous poursuivons des discussions sur la base de ces résultats.
Tout cela est trés réjouissant !

En Suisse, la question du pouvoir d‘achat impacte aussi
la classe moyenne. Dans ce contexte de paupérisation
large, le plaidoyer pour un accés a la santé pour toutes
et tous est central.

NM: Oui, c'est un phénomeéne global auquel la Suisse n‘échappe
pas. Il est clair que le pays traverse une crise qui ne dit pas
son nom, mais qui précarise massivement les ménages. Nous
intervenons de plus en plus auprés de personnes salariées,
c'est un indicateur alarmant. La Suisse est, malgré sa richesse,
un pays de grandes inégalités et la situation actuelle ne fait
que de creuser encore un gouffre. Nos partenaires observent
également cette tendance et ce n'est malheureusement pas
un fait nouveau. Plusieurs facteurs viennent entraver l'accés
a la santé et trop de gens doivent renoncer a des soins faute
de moyens. Cela doit cesser, la pression économique qui pése
sur la population doit baisser, a commencer par les primes
de l'assurance de base a défaut d'une véritable couverture de
santé universelle. En paralléle, les réflexions menées sur la
refonte de notre systéme de santé doivent étre encouragées,
il faut lutter contre les logiques libérales qui tendent a
«marchandiser » la santé et sortir des schémas centrés sur
la maladie pour faire place a la prévention et a la promotion
de la santé de fagon holistique. Enfin, la santé doit étre prise
en considération dans les nouvelles prestations qui s'ouvrent
dans le champ de I'accompagnement social des groupes
vulnérables.

Dans cet environnement, quel est le rdle

de Médecins du Monde ?

NM: Nous articulons notre plaidoyer sur ce que nous obser-
vons, et nous pouvons ainsi corroborer des tendances qui
sont observée a I'échelle de la population. Nous considérons
aujourd’hui dans nos évaluations des groupes qui étaient
représentés il y a peu de fagon minoritaire au sein de notre
champ d'action: les retraité-e-s, les travailleur-euse-s précaires,
les familles monoparentales ou encore les étudiant-e's. Le
filet de sécurité est de plus en plus élimé, cela a pour effet de
surcharger les services a bas-seuil, comme ceux que nous
offrons. Notre réle est de diffuser ces témoignages dans les
réseaux professionnels et auprés des pouvoirs publics. En
documentant correctement nos interventions, nous pouvons
construire des actions de plaidoyer qui ont le potentiel
d’'impacter positivement cette situation. En nous rapprochant
d’autres acteur-rice:s nous pouvons unir nos voix et accom-
pagner le changement.
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S| ELLE COUCHE POUR

DE LARGENT, S| ELLE
FAIT LE TROTTOIR,
ET SI CE QUELLE FAIT
EST JUGE IMMORAL.
TOUT CE QUI COMPTE
POUR NOUS, C’EST
SA SANTE.
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