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Votre soutien a permis & 781 volontaires de Médecins Sans Frontieres
de porter secours aux victimes des conflits, des épidémies,
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vulnérables, sont mortes ?
Plusieurs mois plus tard, les
changements sont saisissants :
dans la petite localité, la vie a
repris. Pourtant, la situation reste
extrémement précaire. Les
quantités de nourriture recues

bilan mitige
Parr{fvge TFQ fs%mrﬁ Ouet 3

VIon

fransp ortanA ge nouvelles

(HJ es %l matene our
alder al %%men ans
un joyeux rou
permettent tout juste de
constituer de maigres stocks,
C est pourquoi nous poursuivons
notamment nos distributions
hebdomadaires de vivres pour
environ 6 000 enfants de moins
de 5 ans.Tout prouve que,
pendant des mois, ces rations ont
été le seul apport alimentaire
pour des milliers de personnes,
exclues des distributions
générales de nourriture. Elles ont

jiep c’est ce petit village du

Sud du Soudan ou les taux
de mortalité les plus élevés ont
été enregistrés cet été, au plus
fort de la famine. Des milliers de
personnes démunies de tout, s’y
étaient réfugiées. Elles avaient
fui les combats et la faim. A
Ajiep, elles retrouvaient la faim et
la mort Combien, patmi les
personnes déplacées, les plus
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permis & beaucoup de survivre.
Mais cette organisation est sans
doute arrivée tardivement.

A I’heure des bilans, il nous faut
reconnaitre des erreurs : il a fallu
du temps, trop longtemps, pour
prendre la juste mesure de ce qui
se passait, pour envoyer des
renforts en personnel et en
matériel. Le soutien aux équipes
débordées a été insuffisant Nous
avons positionné des équipes
hors dé I'opération de secours
baptisée « Lifeline Soudan » et
gérée par les Nations unies, ce
qui nous a permis une plus
grande souplesse et une plus
grande efficacité.

Mais il est aussi de notre
responsabilité de pointer du doigt
les contraintes de ce systéme
d’aide, tel qu'il a été mis en

en réellement efficace pour que
e
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place cet été. Au sein
de I'opération « Lifeline >tles
partieé au conflit ont été
considérées comme
des partenaires des actions de
secours. Les controles des
distributions générales de
nourriture n’ont donc pas pu étre
menés en toute indépendance.
Les possibilités d'évaluer
librement les besoins des
populations ont également été
limitées. Le résultat est 1a :
les quantités de nourriture
distribuées n’ont pas permis
de sauver les plus faibles. Il est
urgent d’en tirer des legons. Car
en 99, le cessez-le-feu risque de
prendre fin et les populations du
d du Soudan pourraient voir
leur situation se dégrader a
nouveau. m
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Tout en poursuivant
notre aide alimentaire,
% nous envisageons de
débuter, dans les
semaines qui

viennent, un
programme de distribution de semences et d’outils
(haches pour défricher...) pour 3 000 familles déplacées
fans la localité d'Ajiep. Ce programme doit permettre
TUX populations, trés dépendantes de I'aide alimentaire,
le reprendre une activité agricole et de profiter des
trochaines récoltes, prévues en juille* 1999.

AUmw,

dJsomm\

une maladie oubllee

Sur plus de 200 nouvequx
mgeg came 53 C(immerma 1563 entre

1 selegment \nsa]lent le
baltementdlm maladje tropicale
ne cateqorie de gathoo 1eS pour
la uelg recherche medicale est
ulourdhuy %ua5| mexmtapte La maladie
uasommel iuneemp grm| 1C
Litres, qui 1lustre Jes consequences
ramatiques de ce desinterét

P (iro ait eteint Tade is certam § 20nes affectees R 0N
% als g? lart espersonneSfmgseesavec
NOSOMIASE humaine akrl- e traitement Jwe S0 g guene?

caing, plus connuesus ansc 35, Jes medgcins non
Ie nom e mali |e (u sommell, 8 aujqurd’hui, dautre splution qé
| Ces dernieres . anneds, de tenter Yne nouvelle cure
Wdre([ngface Fe]sen%g dﬁemes es malades qui n
e fareg

8larso
Pon o %arﬁ%néﬁ' r%%%%%rﬁelsatm%ﬁrws b 30
PEACIRIE g
8ge du %ongo en %uganda al WB? mssoﬁJ cou\ale rer] nac-
ud?n CESS| H H%J amq 13
F1aire face a fa. reaPparmon 0 congernee tIe faboratoire qui le
Gl phie
H]ﬁ BeInS ont a;quupr%g mglﬁur renta%q ﬂ gaanatmn mon(ll%?e
|5ﬁosné) danciens medlﬁa Hour Ia sante”ef [es assocaanons

MS gn mons ? umaﬂnawes medicales s¢ hattent
(4CEs. A|n3| |F ela[sggro( Ul se aCtUE ement poyr refancet la pro-
50[” rale €5 Mala

S, 3 ete mis au point |ya us salljr%ttelgna 38| “i“'ﬁ%% nﬂl%less
ans... mecm (e te derl- UI neralss Ius alX tra| -
[SENIC par emra emeuse S on nosra
t pulourguse, pro et q ||es ur de
en rainer (es ?If Wnd |res rec erche fernatives, aux
graves comme l'encephalopatiie,  me

ol Lcaments emstants t0Xi ues
ouvent mortelle, En OUtre "dang et couteL. | me

IANVIERIFEVRIER 1999 - MEDECINS SANS FRONTIERES INFOS £ 1



Cing ans, et I'espoir
de SUrvivre

e cetre de traitenae t dOmugo, .
ans |e nord-quest de IQuganda, accueille
naedglzamed ommes, de femmes et

U ponction o m

afffepeme
e diagnastic.

fayo. cing ans. est un petit

; \, garcon aux joues rondes,

| 1\ Assis sagemerit sur son it
| JL JL tes mains sur lesgenoux, il
eomemple. impassible, I'infirmiére
qui l'ail des injections aux autres
malades. Il attend son tour. Son pére des

La rejoint et lui tient la main. Le
petit s'est allongé. Il tend son bras et
ne bronche pas quand que le produit
lui est injecté. Al'ayo suit sa deuxie-
me cure de Mé'larsoprol. Il a déja été
soigné I'an dernier en stade 2. Mais
six mois plus tard, un contrdle a
montré que des trypanosomes
étaient toujours présents dans le
liquide céphalo-rachidien. 1l doit

escents atteints de la trypanosomiase.

sont sortis. »/’jra/'s COMP
perdu kl , ; raconte le vieil homme,
mais aujourd'hui, loin va bien

Il s'étonne qu’'un seul traitement
n’ait pas suffi! a guérir YI'1 epfant, !
Malheureusement, Comme S

patients traites au

181

MATRYPANOSOMIASE
- on estime que 300 @ 500 000 personnes dans te

monde souffrent de la trypanosomiase humaine africaine.

* 50 millions de personnes vivant en Afrique sub-

saharienne sont menacées par la maladie.

e En 1996,150 000 PErSONNES en sont mortes

et 100 000 PErSONNES sont restées handicapées.

La méme année, 30 000 nouveaux cas ont été enregistrés.
En [absence de moyens de recueils de données et d'un
acces suffisant, on estime que le nombre de nouveaux cas
est beaucoup plus important. (Source OMS)

La trypanosomiase est une maladie parasitaire transmise

a I’'homme par la piqQre d’une mouche, la glossine,
connue sous le nom de moucheTsé-tsé. Le parasite - le
trypanosome - apparait dans le sang huit a dix jours aprés
la contamination.

Au stade précoce de la maladie (stade 1), quelques années
ou quelques semaines apres la contamination, le
trypanosome se reproduit dans ie sang et les ganglions.

Le malade présente les symptdomes suivants ".fievres,
faiblesse, maux de tétes, courbatures, démangeaisons...
Au stade avancé (stade 2), les trypanosomes ont franchi

la barriere méningée et envahissent le systeme nerveux
central. Le malade est dans un état léthargique le jour et
souffre d’insomnies la nuit. Il présente des signes
neurologiques variables de confusion mentale, de
dénutrition. S’il n'est pas traité, le malade tombe ensuite
dans un état de léthargie permanente puis dans un coma
irréversible qui le conduira a la mort. m

stement d'Omugo, Al'ayo est ,ms doute résis-
tant au médicament. La récente aug-
mentation du nombre de patients lie
répondant pas au traitement est plus
gu'alarmante. Pour [linstant, les
| chances de guérir aprés une deuxie

Centre i me cure sont tres limitées. [ ]

La cellule médicaments

Sur 52 millions de décés recensés dans le monde, les maladies infectieuses
restent la principale cause de mortalité. Si, au début du XXesiécle,

les médecins ont au pouvoir contrdler ces maladies tueuses, nous savons
aujourd’hui qu’il n’en est rien. De nouvelles maladies ont en effet émergé,
au premier rang desquelles le Sida. D'autres que I'on croyait éliminées
réapparaissent telles la diphtérie, la tuberculose, la syphilis...

donc a nouveau subir vingt-trois
injections en trois séries, sans avoir
la certitude de guérir.
La mére d'Afayo est décédée lors-
qu'il avait un an, aprés une cure de
Mclarsoprol, le médicament censé la
guérir. Son frére et son pcrc ont éga-
lement été soignés alors que lamala-
| die était au stade avancé. s'en
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Les médicaments perdent leur efficacité de plus en plus vite face au
développement de nouvelles résistances. Une grande partie de la population
n'a pas acces a des traitements de qualité. C’est pour proposer des
solutions concrétes a ces problémes que nous langons une campagne pour
améliorer |'accés aux médicaments essentiels. Elle travaille sur I'acces

a ces médicaments dans les pays pauvres, leur fabrication et leur co(t.

Elle s'intéresse également & la recherche et au développement de nouveaux
médicaments. =



2 INFANCE

Madagascar la parafe
aux enfants des rues

Deguisements, rires, félﬁ au cceur de la ville :

nfants des

e 1 (lavmbce demier. .
Imrasion  ciiKjuanlen.iire

de la Déclaration des droits

de I'Homme. Médecins Sans
Frontieres a organisé une parade
dans les rues de la capitale de nie,
suivie  dune  contérence-débat
autour du théme : Respect de la
Convention du droit des enfants .
Une initiative exceptionnelle qui a
permis a 20 représentants des
Boay Kely - e rencontrer les autori-
tés de la ville, des responsables juri-
diques. !, police des mceurs et des

€S

Fnego rnee exceptio
FUES

mineurs et différents ministéres et :

de dialoguer avec eux. Les thémes
abordés etaient nombreux : la mal-
traitance. les viols et le non respect
des droits des enfants dans la rue, le
non acces aux établissements
publics, I'absence d'abris la nuit.
Cette rencontre était la troisieme du
genre. Certains Boay Kely pre-
sents 'année dcrmerc notaient plus
la cette année parce qu'ils avaient
trouvé du travail. Pour tous les
autres, l'action de Médecins Sans
Frontiéres reste vitale -Depuis plu-
sieurs Minées.
ter un soutien quotidien ettieproximi-
té Acesenfants en situation difficile et
nous essayons d'appuyer les efforts
faits pour leur réintégration dans un
milieu autre que la rue qui, trop sou-
vent. leur est hostile. Nous nepouvons
étre qu 'une passerelle pour l'acquisi-
tion de leurs droits, notamment le droit
a la santé et le droit a la protection.
Cependant, cet effion est sans effet s'il
ne s'inscrit pas dans une collaboration
et une solidarité de I'ensemble desauto-
rues et des organisa.nous concernées
explique Brigitte Doppler, chef de
mission a Madagascar. I

cherchons & 'Appor-

rc]ne le gour, 4500 «Boay Kely »

e Tananarive et ses environs.

‘ . -

Pour une fois, les enfants parlent de leur vie aux responsables
et au grand public.

Médecins Sans Frontiéres développe

des programmes pour venir en aide aux
enfants des rues et a ceux placés dans
des centres de rééducation ou des prisons

« Programmes Enfants des rues
Ce programme concerne 4 500 enfants des rues de la capitale et prés

de 1500 enfants d'Antsirabe, la deuxiéme ville du pays. L’ob«'ectif est
de leur donner accés aux soins en développant  Téseau local de
médecins, pharmaciens et dentistes malgaches bénévoles ; de
Rﬂromouvmr I'application de la Charte des droits de I'Enfant signée par
adagascar en décembre 1990 ; et de protéger les enfants victimes de

maltraitance en leur apportant un soutien juridique.

< Programmes Mineurs en institutions et en détention

ATananarive, nos équiges interviennent auprés de 900 mineurs

dans 6 institutions et 2 centres de détention, dont la prison centrale
de la ville. A Antsirabe, elles soutiennent 100 mineurs et femmes

en détention et 300 mineurs en institution.

L'objectif de notre intervention est de permettre un acces aux soins par
I'ouverture ou I'amélioration d'infirmeries dans ces différentes
structures ; d'effectuer un suivi nutritionnel des enfants de maniere
systématique ; et d'entreprendre  suivi juridique des dossiers
individuels des mineurs.

8 ans 1 &philatélie
humanitaire... c’est

- 4 ventes aux encheres (e timbre-
et de cartes postales, qui ont rapporté
860 000 F, grace aux envois que vous
nous avez faits.

- 1 million de timbres €t 50 000
cartes postales ont été triés par nos
bénévoles : MM. et Mmes J. Duran,
Velten, Picard, Carpentier, Biry, Guyen |

* 208 000 francs. C'est le montant
du cheque remis lors la derniere vente
gui s'est tenue le 21 novembre 98,
ans les locaux du journal « Le Monde
grace a Pierre Jullien, rédacteur en chel
du « Monde des Philatélistes ».
- 1 timbre humoristique et optimiste
dessiné par Plantu, que nous remercioi
aussi d'etre venu dédicacer les
documents philatéliques le jour de la
vente aux enchéres.

Lifilicic;
0 Slfa |

yopom

asgfndea

zUU MEDECINS SAMS m uTicm

a

J 8 millions. C’est le nombre de
timbres émis que vous pouvez vous
procurer dans tous les bureaux de pos
La vente de ce timbre ne rapporte pas
d’argent a I'association, mais c’est
moyen, pour tous ceux qui nous
soutiennent, de faire connaitre Médeci
Sans Frontiéres autour d’eux.

Au nom de tous les Médecins Sans
Frontiéres, j’adresse mes chaleureux
(emerciements a I’expert J.-F Brun et
a Maitre Renaud, commissaire-priseur
d 'Union des Philatélistes et Télécartis:
de la Poste, présidée par M. Logette ;
a Mme Dutertre et a la Chambre des
Négociants et Experts en Philatélie ;
ainsi qu’a tous ceux grace a qui cette
opération Timbres Sans Frontiéres
constitue une aide concrete a nos
missions en France et dans le monde

entlen Dr Jean RSVor

Tous & vos greniers !

Vos collections nous intéressent.
Collections de timbres, lettres,
cartes Dostales... mais aussi vrac
et vieux classeurs.

Pour la Vproch ne vente,
envoyez vos collections a
Frangoise Martins
Opérationy «Timbres Sans
Frontiéres rue Saint-Sabin,
75 544 Paris CEDEX 11.
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//YV x ans la region de
Clwlntcca, au sud du
les lianes

Honduras,
L SE des Montagnes étajent
striéS d'inlinelises coups de griffes

lespluies torrentielles avaient entrai-

né des torrents de boue, marquant les
terres de coupes sombres. Les crues
desfleuves avaient enflé leurs lits de
plusieurs centaines de metres de large
et entiaillé toutes les habitations sur

leurpassage. Et les vents ont transfor-

mé les abords des rivieres eu déserts
?€r”rss'erev%t8%p'erres ati
%a eauﬂondLFLassapres
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iyl
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nent ledr cours au Guatemala, au
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e Les équipes MSF ont apporté leur aide a prés de 240 000 personnes
dans 6 zones : Chinandega, Leon, Managua. Nueva Segovia, Esteli,
Jinotega. Elles ont effectue prés de 1 500 interventions”

= 6 133 enfants de moins de 5 ans ont recu du BP5, des biscuits
protéinés, pour assurer leurs premiers besoins en nourriture.

e en tout, 68 tonnes de BP 5 ont été distribuées.

= 90 000 personnes ont été approvisionnées en eau potable.

e plus de 45 000 personnes ont recu des produits de premiére
nécessité (médicaments, couvertures, etc.)

La reconstruction prendra des mois...

Hondurag e Mau Nicar ua Ma|s
acnon edecins Fron-
Ieres va se oursurvre our fa|re
ace au problemes rencontres pa

es populations une fois I'urge ce
2 ee Des evaluations sont en
ours dans cha(ﬂue paav H urei
mer . ﬂues s? ur

e
§ramrpesse |stan &Muatem%[a

HQJ%I%VSQICQ‘J[JGS sont attegtwgs 3

oursuite a I'epl-
i i
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Les besoins les plus pressants

Au Honduras, nous craignons une dégradation de la
situation nutritionnelle dans les mois qui viennent. En
effet, un grand nombre de récoltes ont été perdues et
méme aujourd'hui, de nombreux champs qui ont été
dévastés sont impropres a la mise en culture. Le prix des
denrées de base (riz, haricots) a été multiplié par deux.
C'est pourquoi Médecins Sans Frontiéres aide le
personnel médical hondurien a surveiller I'état
nutritionnel des enfants de moins de cing ans, en
distribuant du matériel médical et en organisant des
sessions de formation. Dans les centres de santé, les
enfants a risques recoivent des biscuits protéinés

(250 Kcal par jour). Les enfants malnutris regoivent une
double ration. P*



Faire un legs, c'est offrir [avenir

Vous clos nombreux anous poser des questions sur les legs, et nous répondons
aujourd'hui a celles qui reviennent le plus souvent.

Bien sdr, il est conseillé de prendre
contact avec un notaire, afin de s assurer
que le est juridiquement
valable. De plus, en faisant enregistrer
votre testament, vous vous assurez qu’il
sera lu et respecté. Il faut savoir qu’'un
testament est révocable a tout moment.

testament

$a

S,

Seul le plus récent a valeur juridique.

: :. |

Pourquoi faire un
testament ?

Les biens d’'une personne décédée
sans avoir tait de testament sont transmis

3
8
F
3
-

o [

ewrvc
2 e R

e

aux héritiers désignés par la loi (les
enfants et, & defaut, le pere et la meére).
Si cette personne n'a plus de famille,
I’ensemble de ses biens revient & I'Etat.
Dans tous les cas, le droit frangais
prévoit qu'une partie du patrimoine,
appelée « la reserve =1 revient aux
enfants. La partie restante est appelée

Par exemple, Mme L. dans les Cotes-
d'Armor a légué la totalité de ses biens
a 3 associations. La part revenant a
Médecins Sans Frontiéres, qui s'éleve
a 124 900 F équivaut au traitement de
pres de 200 malades du choléra, ou
encore a l'achat de 4 modules médico-
chirurgicaux, chacun permettant de
prendre en charge 150 blessés.

Vous pouvez aussi, si vous le préférez,
souscrire une assurance-vie aupres de
votre assureur, de votre banquier ou
de tout autre etablissement financier, au
profit d’une association. C'est un contrat
simple, avantageux, qui ne nécessite pas
de formalités.

A quoi servent les legs
recus par Médecins Sans
Frontieres ?

L'association ne conserve pas les

« la quotité disponible ». Elle équivaut a
la moitié du patrimoine s’il y a un enfant,
au tiers s'il y en a deux, etc. Cette partie peut étre léguée a des
particuliers (autres membres de la famille, amis...) ou a des
oeuvres. En faisant un legs a I'association que vous soutenez, vous
prolongez I'action entreprise en qualité de donateur. Par cet acte,
simple et peu contraignant, révocable & tout moment, vous
inscrivez votre action dans la durée.

Pourquoi faire un legs a une association ?

Les héritiers peuvent avoir a payer des droits de succession
(jusqu'a 60 % de la somme léguee, selon le degré de parenté).
C’est pourquoi certaines personnes choisissent, par exemple, de
léguer a leur concubin lusufruit d'un bien immobilier et d’en
léguer la nue-propriété a une ceuvre. Ainsi, cette personne pourra
jouir de ce bien jusqu'a son décés, mais n’aura aucun droit de
succession a payer. De plus, toutes les charges seront supportées
par I'association légataire (impdts fonciers, frais de copro-
priété...).

Les associations reconnues d'utilité publique, comme
Médecins Sans Frontiéres, peuvent recevoir des legs sans payer
aucun droit a I'Etat.

Que peut-on léguer ?

Soit un « legs particulier », c'est-a-dire une partie de ses
biens (une somme d’argent, une part des biens meubles, le
montant d’un compte bancaire...) ; soit un « legs universel » ou
« leas univercel conjoint » : c'est donner la totalité de ses biens a
une ou plusieurs personnes (ou associations).

biens meubles et immeubles, qui sont
vendus. Le produit de la vente, comme les
sommes d’argent regues en legs, et comme les dons, fait partie
des ressources privées de Médecins Sans Frontieres et est utilisé
selon les besoins des missions.

Quelle que soit I'importance de ce que vous avez décidé de
nous léguer, votre geste permet de donner aux Médecins Sans
Frontieres les moyens de leur action.

Pour de plus amples informations vous pouvez joindre Karine
Petit au 01 40 21 29 09 ou retourner le coupon ci-dessous a
Médecins Sans Frontiéres, 8 rue Saint-Sabin. 75011 Paris.

J MME -1 MLLE M.
NOM : FRENOM:

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

TEL.

3 SOUHAITE RECEVOIR UNE DOCUMENTATION CONCERNANT LES LEGS ;
3 SOUHAITE AVOIR DES INFORMATIONS SUR LA QUESTION SUIVANTE :
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Afin de permettre au plus grand nombre de participer a I'Opération
« 1 Franc par jour =#photocopiez cet Accord de Don Direct
et diffusez-le auprés de vos parents ou amis, sans oublier d'expliquer
toute l'importance de ce geste. Merci de votre aide.

sticformule de dons réduitau minimum lesfrais administratifs. Pour des raisons de simplicité et d'économie, c'est-a-dire pour que I'essentiel de I'argent
néficie aux populations en danger, le versement de votre don Sfera une seulefois par mois 110francs, le 1) de chaque moisi.

Je veux faire un geste quotidien et je donne 1 Franc par Jour a Médecins Sans Frontieres (30 F par mois)
préfére donner : 0O 2 francs par jour (60 F mois) 0O 3 francs par jour (90 F par mois)
[ I francs par mois (autre montant & votre convenance)

Accord de don direct en faveur de Médecins Sans Frontiéres

A retourner a Meédecins Sans Frontieres - 60644 Chantilly Cedex
Association reconnue d'utilité publique - 8, rue Saint Sabin - 75544 Paris Cedex 11 - Numéro national d'émetteur : 193 046

I‘ Préy . .Nom et adresse de I'établissement teneur de votre compte

NOM I e
N2, Rue N : Rue
Codepostal : 1! I I 1 1 Vle: [ Codepostal : 1 1 1 ' 1 1IVilee

N QUBLIEZ SURTOUT PAS DE m s ADRESSER avec CE DOCUMENT UN RELEVE DIDENTITE BANCARE IRIB).

lutorise I'établissement teneur de mon compte a prélever, directement a partir de ce
mier, mon don mensuel & MEDECINS SANS FRONTIERES, DUE VOUS TROUVEREZ DANS VOTRE CHEQUIER ou SUR ves RELEVES DE COVPTE

pourrai suspendre cet accord a tout moment.
Désignation de votre compte

aita e Signature : aatjcssnllbirm %% NCeore

tohligatoirel
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EDITORIAL

oo MIENTNGTTE

GRAVEMENT A LA SANTE

| yne sappelle Marie-Jo, lautr LA B O U R S E

- Florence. Toutes deux sont infir-
mieres, toutes deux viennent
d'accomplir en urgence des missions
médicales dans des contrées qu'en-
deuiller.t des épidemies meurtrigres.
Florence était il y a quelques jours
encore au Soudan, ou la mgningite a

déja tué 422 personnes. Marie-Joa tra- |
¥ra aI ype ¢ dpeaurxl ené%losl ear% hé%zrr?rrr? eb qu Pees',

it e o e nriting
R sl E i

peut les sauver. Comme eﬁes' nos EN DANGER

médecins, nos infirmjeres pourraient
VOUsS raconter les hopitaux spurpeuplés VACCINONS
les. pharmacies vides, et le regard -

pojgnant des malades a qui_notre AN D’ U NCE !
présence rend I'espoir de guérir, I'es- Lo g o L

poir de survivre,

g,ui se soucie aujourd'hui de mala-
les quasiment ‘disparues de nos
contrees ?

Mais dans les pays les plus défavorises
de Ia planete, on meurt encore du
choléra -c'est-a-dire, le plus sou-
vent. de déshydratation. On meurt aussi
de ne pas avoir eté vacciné a temps,
alors gKu'un vaccin_contre la méningite

e presque rien. On meurt §i per-

ne colte pre s
sonne ne répond aux appels a l'aide.

L'indifférence devant ces situations
dramatiques nous_indigne et nous
ndignera toujours., Ces drames oubliés,
sont-ils devenus si banals ? Hopitaux
nal équipés, villages isolés, mangue
d'ar?en our payer les medica-
ments... C'est podr reagir contre
cette banalisation de la souffrance gue.
our apres jour, des volontaires.dén-
ient de leur temps, de leur enerqle, de
eur savoir-faire. C'est pour cela que
rous affrétons des avions, que nous
ichetons des milljers de vaccins, que
Tous (istribuons des medicaments. Ce
;ont des solutions d'yrgence ; au
moment ou la maladie frapPe il faut
es actions concrétes, rapides! efficaces.

DeS aCTIOHS qUI OUI' des m|||lel'5 S.OMMAIRE :Méningite, la course contre le vent P.2 « Vacciner, c'est freiner réplidémie P.3

10 millions de vaccins pour combattre I'épidémie P.4 ‘ Mozambique, on meurt encore

\]e personnes, V0n falre Ia dlfféren' du choléra P.5 « Mozambique, plus prés des malades P.6 <Derniére minute : urgence au

V entre la vie el la mort Kosovo P. 7 « 1 Franc par Jour P. 8

LJ
=
o P :)_
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VACCINER, C'EST
FREINER L'EPIDEMIE

lors qu il est crucial de
lcciner en urgence 10 millions
e‘oersonnes, 0 volontaires
llonnent les provinces pour
acciner lapopulation en
rgence, en étroite coogera,tlon
Vec le ministere de la Sante,
lorence était dans le Sud-

' ordofan.

'ropos recueillis.

Comment a commencé

eette mission 7
Vous_ sommes partis, a neuf, dans
trois voitures, avec 10 000 doses
e vaccins et des traitements pour
00 malades. On nqus avait dif que 77
80 cas de méningite avaient été
géclarés dans la ville d'Abou
)jebiya. |'une des plus importantes
e la‘region. Quand nous sommes
rrives. 'y avait déja 149 cas, et dgja
2 morts.*. Heureusement, I'équipe

de I'hdpital etait trés compétente et
tres active. IIs avaient méme contrac-
té un prét bancaire pour acheter
20 000 vaccins. C'est une chance que
ces malades se soient trouves a |'en-
droit ou il y avait le meilleur médecin
a 100 km & la ronde !

L'équipe de Khartoum nous a fait
Pa,rvemr 45 000 doses supplémen-
aires et nous sommes allés dans
toutes les structures ou se trouvait
un médecin ou un assistant medical,
afin de donner des, traifements et
d'évaluer leurs possibilites de vacci-
ner il faut des egmpes nombreuses
e% %ompetentes, u materiel en bon
état.

Quelles ont été les princi-

pales difficultés ?

Le sud Kordofan est une zone de
guerre,, il ya beaucoup de personnes
éplacges. Le dernier recensement
date. de 1991 et il est difficile de
savoir exactement ou Se trouvent les
gens. D'autre part, quand un dispen-

SOUDAN

Capitale
Khartoum

Superficie

le plus vaste
pavsd Alrique.
2505810 km
(presde 3 fois
la France)
Population

27 millions
d'habitants
Espérance
4=

de vie

S1ans

@?@a

2

“&

administratives

. MEIRAM
©

k’ ‘-‘;
D

ETHIOPIE

. KENYA

saire ne déclare pas de cas de ménin-
gite. cela ne veut pas forcément dire
?_u Il n'y en a pas. Il faut tout véri-
ler. parler avec les medecins, éplu-
cher les registres. Enfin, la qualite
des centres de soins est trés inégale.

J7ai vu. dans des zones isolées, des
dispensajres fantomes le batiment
est bign 13, mais le toit est écroulé et
le médecin a dispary de{),uls des
années. Ailleurs, c’est le matériel qui
manque il n'est pas pensable d'ins-
taller un réfrigérateur tous les 50 km.

Comment se passe

la vaccination ? ]
1 faut d'abord prévenir. les autori-
tes locales et la pQPuIatlon donner
I'heure et I'endroit ol se trouvera
|'équipe, expliquer que tout le monde
doit se faire vacciner, de 2 a 30 ans.
pas seulement les enfants. Expliquer
que I'épidémie s'étend, qu'il est
Important de se faire vacciner vite.
Dans le Darfour, ces messages
etaient diffuses par la radio, mais
dans le Sud Kordofan il fallait
envoyer quelqu'un en éclaireur. Il
faut des heures et des_heures de rou-
te pour toucher ici 20 familles,
la 300...

Quand on arrive dans de petites
cilles, on a I'impression qu'il n'y a
personne, car les maisons sont fres
dispersées : et puis on voit arriver un
groupe, un autre... C'est tres impres-
sionnant. On est au milieu de nulle
part, souvent il n'y a pas de batiment,
¢'est juste un coiri d'ombre, avec une
file de personnes qui attendent et les
vaccinateurs au bout. On se relaie,
?ndrepond aux questions, aux inquié-
udes.

Qu'est-ce qui t'a marquée
pendant cette mission 7

L'accueil. Les Soudanais se souvien-
nent de I'e8|dem|e de 1988. qui a fait
plus de ~ 000 morts. Ils savent que

I, est 2rave, eue c'est urgent.e e »



« oo Tout le monde, fait de son
mieux, tout etalt_PossmIe. Ce que ée
retiens, ¢'est le fait que nous sommes
arrives a temps, que notre matériel
sera utile et bien utilisé.

A présent, I'épidémie est déclarée
dans.toyt le gays. Il [y aFra de Ja
menl_nglte dans toute la bande
sahélienne, c'est ineluctable. Donc
{I/ _ftaut arriver avant, vacciner avan|t<.

ite.

111U jf*-1B1

Nous savons tous que c'est une
maladie mortelle, extrémement |
contagieuse, au point qu'un seul ;
cas de méningite provoque, en
France, la vaccination immédiate |
de toutes les personnes ui ont |
approché le malade. La regle est :
la méme dans les pays les plus |
pauvres : il faut vacciner pour :
gylter la propagation de la mala- ;
le.

Malheureusement, il est rare que ;
les traitements et les vaccins |
Isoient disponibles en quantité !
-suffisante ; de plus, les malades n'ar- |
 rivent pas toujours a temps dans

les hopitaux. Le personnel de
santé n’a, de toutes fagons, pas les
moyens d'organiser une cam-
pagne de vaccination massive... Ce
manque de moyens se paie en
[vies humaines.

La méningite frappe réguliere-

ment une zone comprise entre le
Seneﬁal et I'Ethiopie, (iue I'on
appelle pour cette raison fa "cein-
ture de la meningite™. La sécheresse
de I'air et le vent favorisent la
Mransmission de la bacterie et les
répidémies aprar_alsser]t en gene-
ral pendant [a saison seche, entre
decembre et féevrier, Dans le nord
) diSoudan, la derniere épidémie’

de méningite remonte a 1988.
Enfin, il faut savoir que le vaccin
contre la méningite protége de
"la maladie pendant trois ans.

10 MILLIONS DE
VACCINS POUR
COMBATTRE
L’EPIDEMIE

4500 malades ; depuis fevrier,
les e(iu‘lpes de Médecins Sans
Frontieres se battent pour

prendre I'epidemie de vitesse.

C elle-ci,est apparue au début de
I"annee dans |'Etat du Nord
Darfour ﬂa |'ouest du pays)l, deux
mois avant I'époque habituelle de a
TR, ety
L
Ministere de la SDa,ntg, pres ge 5000
traitements antibiotiques dans les
structures de sante. et avoir parti-
cbpe a la vaccination de pres de
400 000 personnes dans cet Etat,
Medecins Sans Frontiéres a dd
etendre son Intervention pour la
prise en charge des malades et la
vaccination dés population les plus
menacees. . premier avion est
parti le 17 février avec 100000 doses
de. vaccins et tout le materiel neces-
saire au maintien de la chaing du
froid.  second puis un troisieme
chargement, de 500 000 doses chacun,
ont quitte notre stock de Bordeaux
le Ler et le 16 mars. Dans la semaine

AU SOUDAN,
436 000
PERSONNES
ONT DEJA ETE
VACCINEES.
AIDEZ-NOUS
A CONTINUER!

du 6 avril, nous prévoyons d'acheminer
sur place. I milliori de doses sup-
Plementalres. ainsi que 4 000 trai-
ements.

IL FAUT FAIRE PLUS,
Aujourd'hui. 4566 cas ont été recen-
ses. 422 personnes sont mortes. Seule
une vaccinagion de masse permettra
d'enrayer revolution de I'epidémie.
Sur Je"terrain. 50 volontaires s
emploient en urgence. Des can-
pagnes de vaccination sont organi-
Sees en priorité dans les grandes
villes, ou la contagion est™la plus
redoutahle. Ainsi, dans la ville de
Nyala. 260 000 personnes ont Eu
étre vaccinées en une semaine. En
méme temps, d'autres equipes dis-
tribuent des trajtements antibio-
tiques dans les hopitaux et d|5Bensa|res.
Une seule injection d'antidiotique
diminue les risques de mort ou, de
sequelles Braves (paralysie, surdite)
de 50 a 10 %. L'épidemie flambe
egr.'ement dans les villages disper-
sés des montagnes du Jebel Mara, ou
plus de 400 "personnes ont déja
contracté la maladie. Des équipes
mobiles se rendent dans ces zones 150-
lees pour approvisionner Jes centres
de. soins. Dans le sud du pays, a
Ajiep, aU les équipes de Medecins Sans
Frontieres gtaient déja presentes,
la vaccination de la population a
egalement commence.

Pour controler cette epidémie, il est
Indispensable que 10 millions de
vaccins soient disponibles dans les
quatre semaines ﬂu_Lwennent.
Medecins Sans Frontieres engage
tous ses moyens disponibles'pour
faire face a cette urgence. B



Mozambique

MOZAMBIQUE ON MEURT
ENCORE DU CHOLERA

L'an dernier, le Mozamhique
avait deja éte durement eprouve
par | ‘epidémie de choléra qui
avait atteint 10pays d Afrique.
Grace a une bonne prise en
charge de la maladie, et avec
'arrivee de la saison seche,
'epidemie avaif cesse de
progresser, Mais ce etait

qu ‘Un bref répit.

A la fin de I'année, un nombre
Important de cas de cholgra a de
nouveau ete signale a Quelimane,
d'ou la maladie S'est inexorablement
Propa%ee dans les provinces qu Nord,
es moins bien équipees, les plus
pauvres du pays. De nombreux centres
de soing n‘avaient pas de quoi faire face
a un afflux de malades et le person-
nel soignant n'y était pas, prepare.
Plus graye  dans’certaines [eqlons, des
Ingndations avaient detruit les ponts

et les yoies de communication, isolant
des villages entiers pendant plu-
sieurs jours. voire plusieurs semaines.

Faute de soins adaptes, le cholera
tue en quelques heures... Aujourd'hul
encore, il est mrwo,ssmle de dire avec
exactifude combien de personnes
ont eté frappées par cette terrible
maladie.

Il est relativement facile de faire face
a ung epidemie de cholera dans ce
que l'on appelle un « milieu ferme ».
un camp de refugies par exemple.
En quelques jour ™ 0n peut construi-
re un centre d'isolement ou les malades
seront separes des conv alescents et des

ersonnes en obseryation. Les visiteurs
F le Personnel solgnant, qui entrent
et sortent, font desinfecter leurs véte-
ments. de maniere a ne pas propiager
la maladie a I'exterieur. Les malades
vivent a proximite du centre et leur
transtert au centre ge soins ne prend
pas longtemps.

Dans une %rande' ville, comme
Quelimane. Cest a I'hopital que I'on
amenaF,e un centre de traitement
du chglera. Le personnel soignant y
connalt la maladie et les traitements
sont disponibles sur place. Les mede-
cins et les infirmiers de la ville savent

qu'ils peuventgenvoyer les malades,
les m,o%/,ens d transgorts ne sont
pas difficiles a trouver.

ETRE PARTOUT A LA FQOIS
Toute autre est  situation en milieu
dit «ouvert » c'est-a-dire dans les
zones rurales. L'épidémie se
propage au gre des deplacemen.ts
commerciaux: les pecheurs qui vont
de port en port, les vendeurs
itinerants, les paysans qui se ras-
semblent sur les marches contractent
la maladie pujs repartent et la
transmettent dans leurs villages,
L_n petit centre de sante quj recoit
dix malades est vite deborae, Il nh/
a souvent qu'une seule piece o

tous les malades sont melanges. Les
stocks de sels de réhydratatio

s'epuisent et le réapprovisionne-
ment prend du temps.

Pire - les malades doivent faire plu-
sieurs heures de marche pour venir
se faire smPne,r, alors que le choléra
est une mafadie qui doit étre traitee
rapidement. Une.intervention mas-
sjve est alors impossible. La seyle solu-
tion est de constituer des equipes
mobiles qui. de village en village,
deposent des medicaments et du
materiel medjcal en essa?/ant de
dev ancer l'arrivee de la maladie. 1

ILSUFFIT DE
50 FRANCS
POUR SOIGNER
UN MALADE
DU CHOLERA.
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MOZAMBIQUE

AU PLUS PRES
DES MALADES

"l arrivée le 6janvier
a Caho Delgado. Personne
ne ‘attendait a un aussi
grand nombre e eas -
explique Marie- JQ I'une des
infirmiéres de Médecins
Sans Frontieres parties en
urgence au Mozambique

en janvier dernier.

E ngeneral quand il'y eu une
epidémie
ravan une sorte de protection exis-
te et le nombre de ersonnes malades
est moins éleve. C'est pourquor Jes
equIpes s sont rendues en Prlonte
dans Jes reglons qui n‘avaient pas du
tout ete atteintes I'an dernier, Mals
Il a fallu se rendre a I'évidence et chan-
%er |mmed|atement de strategie.
ujourd'hui encore, personne ne
sex Ilﬂue pourquoi cette epidémie
a ete aussi grave.

En deux mois, Marie-Jo est allée
organiser la prise en charge de |' eP -
démie dans (iuatre provinces dif e
rentes. Il fallait étre parfout a
fors... La situation eta|t tres mega-
le selon les regions et e de?re d'avan-
cement del epldemle mais fout le nord

ays porte les traces d'une quer-

|V|Ie qui a dure plus de 157ans
manque d infrastructures, manque de
personnel qualifié..

"Je me souviens d'un cenfre de fraj-
tement du cholera uf }alludeme-
nager en urgence, eIIement cletait
ung horreur: Il'y avait 180 malades
1'5 personne rie s'en occupait. Il a
tout faire, y compris
former le personnel”,

eu de temps aupa-

EQUIPES MOBILES
COMMENT

S ADAPTER
AL'UR

P

Cisulnent fe

isolemen ertaines zones

%a (? F "Dans

la province. de Sofa a.
Nous ne pouvions
atteindre
gue ¢ing
Istricts,
et enco-
re. pour
['un-d'e x
lait 4 jours de b
autant’dire que ¢'était
Impossible”, racolle
Marie-Jo. “Pourtant, il
était important d'aller '
dans tous les postes de J 'e
sante, rencontrer eper-
sonnel soignant, regarder
il y avait assez de mate-
riel” en stock et fain
des donations au besoin
Un malade ducholera
ne peut pas marcher
pendant desjours et
des jours pour
aller’se faire soi-
gner,

" PIus on inter
vient tot.'plus e '\
traitement du cho-
lera est simple il
faut falre boire le
malade pour com-
penser la deshY
dr taélon due ala
adle. La pertu-
S|on n’est Indispen-
sable que lorsque e
malade est déjg trqp affaibli, C'est
pourqum les etim es mobiles s
demultiplient et approvisionnent
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1/ tous les centres de santé en sels
(- de reh%%iratatlon Sl faut limiter
le no de cas graves.
Aujourd'hui, le nonibre de
malades semble decroitre, mais

Il faut surveiller les chiffres et rester

vigilants”, conclut Marie-Jo.

Au pIus fort de I'épidémie, cin-

quante Medecins Sans, Frontigres
sont Intervenus dans les cing provinces

ees.
Cette Intervention d'urgence
est flnancee gréce aux dons regus
par |’association.
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URGENCE KOSOVO

A I'heure ou nous imprimions
ce document, I'8quipe de
Medecins Sans Frontieres

a Pristina devait évacuer
temporairement le Kosovo.
Nous renforcons nos equipes
dans les Etats voisinslafin

de porter secours aux
populations déplacées.

L es trois derniers volontaires de
Medecins Sans Frontieres présents
au Kosovo ont du quitter la provin-
ce le 29 mars. Depuis plusieurs jours,
les equipes ne pouvalent pas pour-
suivre leur travail, car I'insécurite ren-
dait impossible tout deplacement,

Aujourd’hui, Médecins Sans Frontiéres
concentre ses actions sur les repu-
bliques et les pays ou des djzaines de
milliers de §ersonnes cherchent
refuge. 24 volontaires se trouvent
actuellement dans la region. En
Albanig, les e(ﬁu;pes deja presentes
ont eté renforcées afin de porter
secours, aux Kosovars qui ont passé
|a frontiere.  premier avion cargo
doit acheminer du materiel de secours
pour 30 000 personnes dans les jours
qui_ viennent. Dans la Macédoine
voisine et au Montenegro, les
Medecins Sans Frontiéres tentent
egalement daPF_orter une aide
d’urgence aux milliers de personnes
arrivées dernierement,

L’exode de ces derniers g,ours fragilise
gravement une population deja tres

Frouveedaar la guerre. L’an passe,
plus de 300 000 pérsonnes, fuyant les
combats et les exactions, avaient
dy se,deglacer au moins une fois a
I'intérieur meme du Kosovo,
Aujourd’hui, ces refu,?|es, sont dans
un etat dramatique : jIs viennent de
subir une longue peériode de ter-
reur, ils-ont du fuir en quelques
heures. [lsant tout quitte. 11 ne leur
reste plus rien.

Médecins Sans Frontires travaillait
au Kosovo depuis 1993. A la suite des
P,remleres offensives militaires, en
evrier 1998, des équipes mobiles

. - ¢ s N
L s ) Y

avajent eté constituées pour se
rendre dans les villages et les sifes ou

se trouvaient des personnes depla-
cees par les combats. Elles assu-

raient des_consultations medicales et
approvisignpaient les centres de
santé en medicaments et en materiel
medical. A Pristina. Pec et Prizren,
trois équipes effectuaient ainsi ces

derniers mois 300 consultations cluo-

tidiennes et apportaient leur soutien
a 10 structures médicales officielles.

I3 I3

a|n3|d%u "3 des centres de fant(-f %GFGS

ar des organisations locales.Au

0s0v0, des djzaines de milliers de
Personnes s faisaient spigner dans
es dispensaires et les hopitaux que
nous, aidions. Aujourd'hui, elles sont
privées de soins, et il n'y a plus per-
sonne a leurs cotes pour témoigner
du drame qui les frappe... Nous met-
tons tout en oeuvre pour pouvoir, de
nouveau, nous porter a leur secours.

VI
-
<—+




"1 FRANC PAR JOUR"

OPERATION

)

—_
w
' —i—un ! o> = =)
SO S S S5So = o =
DSCa = oS - [<3 S w g
A ©
— =) (<2 a3 < =
P52 o uwsemeﬂu o = o =
— oo =— P Osuuoeodn-b — LL . !
@2 _—c> = > [ et o =
W — —d— ==
S P D . o — e
T —as>=> [ =Ropa oan .. =1
: P %) Nl < =pd
@i a>— e.m El ° e
DL=STN— = w 2 3 oS
= e =7 o & =t o b=t g wo
L Bc= = ® > °© 2 8 ==
Za iy e Sk Ise] D I <] © S 8
a> Pt b =S — . ° =0 :
a - = — ) @ o = =
S o , s =
o OSSO Sl o = - o o ==
e e = = o “ x Z > WMM
TS q, OO = S c o 3
= o S erum < © ™ - 3 s 83
Sc— — %mrvmes a% o = M m m s Pmmm
o a3 — = © o]
SETESE. SeST SR =20t eS8 Do = NS ==
=32
D rasnmm [Pt o < m » > o = Hm
L P w _ =2 S ]
.. 0N 371 @ [72) » E w 5= ,m 5 mm ]
% ! ool U © < [E==S
= — = = O = = o= s > o [=t= 5
L o = Lo 'S S ® v 2z 2 S OE
o= = © Mlbv LL = e o ! S 2s S
=0 Sdé= = i c o B mem 2
| | = — o @ O = - g = = =
o © no =3 ° g x B 2S5 2
> o o2 — O © © © o =202 %
(o ] = ° 173 - =L 3 Y
| Shag= So c S D © 2% g - 35 < §3%
23S Ss S E <% & : B2 &3
(357 2 < © 8 = S
— © © 2 & e - 2 s g Z= R
< LI = S S - © s W o
— — O o € £ T =|O ]
P} +— — oy = o = g =/ o
. > % o < O m - o o ow a
DL S O = = = Y ==
=S B8 o885 @
(7] = w— O S5 o~
L O— AL = = - . .
< ™ o ! : L
oGl b = e > Y g
L Lo =3 L - = s © & : ©
= wn o o % x, = — c ®© : =
~ {3+ © 0 :
DO wn - c v : m »
by ~dg) — DO — c : w
e~ - = = ©».L o [7 B H S x
- & p= : 5
> G-T == — S o - =4 : o w
> S N @ - S EE °© oo w S5
_—a % L — o o 3 : - o
=0 o v = SERPR - o : g
i lIo-3.2 D5 29 = 2 : g
. a (&) s= +— = °T s : >
ol O, S-S = > 2 © : 5z
o e — O = < S : < 0
S as S = o @ o = : ©
w (43 oL L == - = : 8w =
v 2 ooy, = ] : g5 =
[ e — O H (=% H 2
., °m S ., s s, m : 84§ E=
' wnrooad> =N - i =2 c o E 2=
Do AV S VPH S S oD = S = 2 - = : S gs= 9%
SS9 oo T =2 @ L9 = = H < 2
LI LI =S e =S @ = - z : S5
=3 ] : o ® :
- [Sp— (&S] +— © : -
M-l.vdn = o N ° H - 5370
H o c
SaohP o (o) (<5 S : c o §
ameneee” =\ o> T : - L EC
2oogT 2388 oo S w . 5%
o t T i e
SSai—o -8 — : Ec o
DLHOS=S = (5] =] n—rb ety : o 2 S =
DD Se==c —S == i o E2
DR =53 o= < = : ]
LIS > — o =z b o
= o o = g s ©E£3
o a> w > ) K o @
uueq D -C > O ] 7 P
Ty [SERpreTS & = 2 g
— = u— = © S
=4 @ £ ° o
w A = m o - @
m m — O o
<5}
0o AV e B



HORS SERIE-MA119%9
850 F + 1997 DP
ISSN 1146-2930
m S
"

MEDECINS
SANS FRONTIERES

KOSOVO

110 volontaires aux
cotes des refugies

BRI
Y .
Ve

carents
BUX
P.

TEWER
des me
rop Cou

Ao

PErsONNEs

ww.péris.msf.org

1edecins Sans
rton |e{es 8st sur
Brne

P.

n



crime contre 'humanité
Lo U S B

mul |tu e Pep (es

2 lplace (u medeﬁm est au Elus pres du n]alade al plus Breg de la
sonne ﬂ“' sourfre g t tout particuliere entaupr e CRUX
Hue Dersorine ng voit et dont personne ne prend soin,

SOMMAIRE Pag es o premder a]ﬁlux der 8 Mes (u Kosovo aux frontieres de la
e banie et du Mont et nf)seg s sont
eployees pour urportersecours soufager fes saurfrances,

Dossier
Kosovo : fuir sous peine de mort 3

Médical
Thailande Sida : a
des médicaments trop colteux 10 p

Guatemala
Sous I'objectif des enfants des rues 12 EIIes travaillent dans.[es ia% s des%ro%les ma i aus§| auPres s

Auj ourdhm elles por ent leurs effor (P seHJpres desglus vulnerables
ortant soins, nourTiture et produits g premiere necessite,

tieres, oin da

(-omeiiure Maladie Iimerselle 57 P%&E&u%ﬁs ﬁ%"w”lg?’lve a% OU[) aﬁSSGZ HTES%SGS milliers

L’espoir pour 6 millions de personnes 13 e&)f‘ a accuel en'[ Cousms e
\\A\a\. paris, insf.oif; amis €c ?UGS dan é/ ans I meme temgs et ga ce qull est
Le site internet est né 14 |mPOSS| e de SOlPPner San Comfﬁ[‘en re

e traumatisme e nos

. _ P ensnoseg es ont recuerlll es recits esdeotes Ci

Vaire un lefis 15 emal na%p emJere main, nous ont permis g ecn(

| Iranc par Jour 15 olitique O ation me135|vee organisee rie la popula |on
%Suor\r/]an%u I au b|en appeler par son‘om ; un crime’contre

UX COths de? ref ﬂIeS EOUS n’oublions []I CEUX %UI Vivent FnCOYE au

s s o C&?Pev%es?”iae TEHac: (T %UHOQ%%“.E° és'agﬂﬂ o
eaur?et eumes les

de redactlon D& aud . Rédaction L. Bine.t. Khj 8r|s.a IO \ées %On | |0n3 de SeC‘J
eecing Sans Frontieres seront également a leurs cotes.

Coudel Impressmn Decoster » Photos Couverture : MSF -
Page 3 : Jan Banning - Page 5 Roger Job - Page 6 :
A Hollmann/HCR, Henri Cazin/MSF. TH. Beghin - Page 7 :
Sylvie Frangoise - Pages 8 et 9 : Ane Kievit - Pages 10 et 11 :
Point dujour/EUP - Page 12 : Laurence Binet/MSF - Page 13 :
Marie-Paule Negte - Page 15 : MSF e Médecins Sans
Frontiéres, 8 rue Saint-Sabin, 75544 Paris Cedex 11 e Tél.
01 40 21 27 27 = N° de commission paritaire : GC 71384.

Dr Philippe BIBERSON

Président

2 MEDECINS SANS FRONTIERES INFOS - MAI 1999



¢ 4 ier, ils étaient agriculteurs, -

- #-Aprofesseurs, commercants, -

Z“meédecins... Aujourd'hui, ils

" n'ont plus de foyer, plus de
. papiers d'identité, plus de pays,
plus rien. lls survivent dans
lincertitude, dans la peur, avec

~ des souvenirs de violence et de -

mort. lis n'ont plus de colére,

plus de projets. lls ne savent
' pas ou se trouvent leurs

parents, leurs cousins, leurs

amis. Ils ne savent pas oil ils
pourront vivre demain. lis sont
tout un pays en exil, on les

appelle des "réfugiés". Pour

eux, pour leur venir en aide,
nous avons mis en place une
gigantesque opération de
secours. Chaque jour ou
presque, des avions cargos
chargés de médicaments et de
vivres quittent nos centres
logistiques pour I’Albanie, le

- X R D iR
Monténégro, la Macédoine o -

plus de 100 volontaires -

accueillent, soignent, écoutent &

des milliers de personnes = -
expulsées de leur pays. Les
témoignages de nos équipes, -
vous permettront de mesurer
Pampleur de ce drame eta -
travers les récits des réfugiés
vous comprendrez qu’il s’agit
bien d’un processus de -
déportation de tout un peuple.
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les volontaires encore presents G i [l g B . ,
au Kosovo doivent évacuer by Y o Bt N
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déja, les programmes medicaux e p .
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Depuis lu mi-avril, nos équipes déploient
leurs efforts en direction des populations de
refugies les plus vulnerables : celles qui sont
dans des camps a |&cart des grands
regroupements de population. Nous voulons
egalement venir directement en aide a ceux
qui, par dizaines de milliers, ont trouve

secours dans les familles albanaises de » \/
Macedoine, dAlbanie ou du Monténégro. A &>

Aujourd'hui encore, des milliers de personnes vivent dans
des conditions tres précaires.
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Histoires d'une deportation

IInous semble impossible de soigner une population
sans tenter de comprendre ce quil lui est arrive et
reconnaitre ainsi le traumatisme subi. Cest pourquoi
entre le 25 mars et le 16 avril 1999, en méme temrp
que nos programmes dassistance étaient mis en place,
nous avons recueilli pres de 100 récits de réfugies en
Albanie, en Maceédoine et au Monténégro.
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25 DoSSIER

Une enquéte épidémiologique menée
aupres de 1 537 Kosovars réfugiés dans
la république du Monténégro et couvrant
la période du 24 mars au 15 avril 99
confirme les récits individuels recueillis
en Albanie, au Monténégro et

en Macédoine.

L’'enquéte met notamment
en évidence 0
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Thailande Sida, des
medicaments trop colteux

Tout commence pour Neung en decembre. 997 par de
terribles maux de téte et de la fievre. Ce jeune cadre
d'une petite entreprise de Bangkok se rend alors a
I'ndpital ou l'on diagnostique une meningite, une
maladie opportuniste freauente chez les personnes
séropositives et les malades du sida et qui. faute de
traitement, tue rapidement.
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Thailande prés d'un million de
personnes séropositives et 65 000 malades
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"G uatemala

Sous I'objectif des enfants des rues

«N'ayez pas peur de nous. Nous sommes des &tres humains comme vous.
Vous pouvez nous respecter. Si vous avez peur de nous, nous nous
sentons en colere. »
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['espoir pour
6 millons
de personnes

Présente depuis plus de 0
ans aupres des personnes
malades et démunies,

| Bquipe de la «Mission
Solidarité France» de
Médecins Sans Frontieres
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A AR ET - de Médecins Sans Frontiéres est né

Des factures qu'elle Début avril, nous avons lancé le nouveau site de Médecins Sans
ne pourra pas payer Frontiéres, consultable & I'adresse wmv.paris.insf.org. Ce nlest
erug”apresen %%vamen Ma'f pas tout a fait une premiere. Médecins Sans Frontieres avait

5 vement  gleja consacré un site aux travaux de la Mission d'information
aW%\%S‘] eeréwﬁﬁ‘ ”rﬁlam%ﬁa“ 4% parlementaire sur le Rwanda.
VA e ek e %
ﬁemedwa Fn S8 s eﬁamen _
consulte . centre Dialoguer
ede[imSaUgSrF Erorueres U UI A I'occasion de la derniere Féte de I'Internet, les 19, 20 et 21 mars dernier.

(www.missionhumanitaire.net). L'idée de ce site était de permettre aux internautes de dialoguer
en direct avec nos volontaires travaillant dans 5 pays du monde, I’'Ouganda, le Laos, Madagascar,
le Guatemala et I’Arménie.

OUIWP MaIS S?F ?? [Je Sante 9X|%e Médecins Sans Frontiéres avait également créé un site événementiel qui est toujours en ligne
el consule pIUSUTS set ssi tai dée e ce site éta | |

POU[‘J nstant. m |g | a|de de Vous avez été trés nombreux a participer a ce dialogue, découvrir les programmes de Médecins Sans
nDt eaSS] an QS%Clae |e n Frontiéres, poser des questions sur le travail des volontaires au quotidien, ou demander comment
[EUSSL ae [€M00 i participer, vous aussi, a notre action Le succes a été tel que nous imaginons déja de nouveaux

A Mig X v |e a|e mOde' événements de ce type, cette fois sur le site de Médecins Sans Frontieres lui-méme. A suivre donc.
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pouru W[]p Our u Le nouveau site www.paris.msf.org. va donc vous permettre de découvrir notre association, ses
ure e me actions, ses modes d’intervention, son fonctionnement, son financement. Mais également des
E Ut netalent p M](gp €9 éans
(marmac g
[on |erea aCture Frontieres présents au Monténégro, en Albanie et en Macédoine, pour venir en aide aux réfugiés
examen aol amver |e Spﬁ kosovars. Ce site a été fait pour vous. Pour vous permettre de suivre, au quotidien, le travail de nos

ﬂ)u eaagon eﬁe ne pOlﬁ)n-\é pas ; volontaires sur le terrain.
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informations sur le recrutement et I'aide que vous pouvez nous apporter. Depuis son lancement, des
pages « spéciales Kosovo » sont consacrées a I'intervention des 100 volontaires de Médecins Sans

O
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http://www.missionhumanitaire.net
http://www.paris.msf.org

M ercl

Les opérations de secours menées par
Médecins Sans Frontiéres dans la regions
des Balkans sont exclusivement financées
grace a I'argent de nos donateurs.

C'est pourquoi nous tenons a remercier
tout particuliérement tous ceux qui,

en cette période d’urgence, ont mis & notre
disposition, moyens de communication et
réseaux professionnels afin de nous aider
a financer cette intervention.

Un grand merci
donc aux radios

Chérie FM, Nostalgie, NRJ et leur régie,
Radio Nova, Oui FM, Radios Chrétiennes de
France, Europe 1 et toutes les radios
régionales et associatives qui nous ont
soutenu et continuent de nous soutenir en
acceptant de diffuser a titre gracieux notre
annonce « Urgence Kosovo » ;

A la presse

France Soir, le Monde, Libération, Ouest
France, Impact Médecin et au president

du Syndicat de la presse Hebdomadaire
régionale qui nous a ouvert les colonnes
de nombreux journaux, ainsi qu’a tous les
quotidiens et hebdomadaires qui nous ont
offert des espaces publicitaires.

Aux entreprises

Vedior Bis, AOM et Air Liberté sur leur
réseau national, Eurest Paris et Marseille,

le péage deVillefranche sur Saéne, lkea
Lyon, le Comité d'Organisation de la Féte
de laVigne et duVin duVar, Michelin
Clermont-Ferrand, I'Ordre Régional des
Pharmadens d’'Alsace, I'Alsaaenne de
restauration lle-de-France, Bourgogne

et Lorraine ainsi que toutes les autres
entreprises, associations, collectivités locales
ou particuliers qui ont accepté de distribuer
des enveloppes pré-affranchies « urgence
Kosovo » a travers leur réseau.

coup de chapeau

Au groupe Bayard Presse qui réserve
a Médecins Sans Frontiéres, 3 francs par
numéro vendu en kiosque sur ses titres
« jeunesse », ainsi qu’a la sodété Camefour
qui a accepte de lancer une opération de
collecte de fonds auprés de ses dients a
travers son réseau de magasins.

merci tout particulier &
tous nos donateurs qui nous
ont déja apporté leur tres
généreux soutien.

Des milliers d'enfants souffrent de malnutrition,
sont victimes d'épidémies et vivent
dans des conditions d'extréme insalubrité.

Vous pouvez

LEUR LEGUER

un avenir

Dans les centres nutritionnels et
les dispensaires, ou grace aux
campagnes de vaccination menées
chaque année, les Médecins Sans
Frontiéres luttent pour que ces enfants
et leurs familles bénéficient des soins
indispensables a leur survie,

En pensant a Médecins Sans
Frontieres au moment ot VOUS décidez
d'établir un testament, vous prolongez
faction que vous avez entreprise en
qualité de donateur. Par cet acte,
simple et peu contraignant, révocable
a tout moment, vous inscrivez votre
action dans la duree.

Quelle que soit limportance de ce
que vous avez decidé de nous léguer,
votre geste permet de donner aux
Médecins Sans Frontieres les moyens
de leur action.

Vous pouvez aussi, i vous le préférez, laisser un capital a Médecins
Sans Frontieres en souscrivant aupreés de votre assureur, de votre
banquier ou de tout autre établissement financier une assurance-vie.
C'est contrat simple, avantageux, qui ne nécessite pas de
formalités.

TR
N1 S {2

Régie par la loi de 1901 et reconnue d'utilité publique, I'association Médecins Sans Frontieres

>

est habilitée & recevoir des legs exonérés de droits de succession.

DEMANDE DE DOCUMENTATION

A renvoyer sous enveloppe affranchie a :

Médecins Sans Frontiéres - Service des Legs, 8 rue Saint Sabin 75011 Paris
_JJe souhaite recevoir, sans engagement de ma part, des informations complémentaires sur les legs et les

activités de Médecins Sans Frontieres.

J Mme _ J Mile J M.

NOM : Prénom : __
Rue _

Code postal : Ville :
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J Je veux faire un geste quotidien et je donne 1 Franc par Jour a Médecins Sans Frontiéres (30 F par mois)

Je préfére donner : 0 2 francs parjour (60 F moisi

o3 francs parjour (90 F par mois)

francs par mois (autre montant a votre convenance)

Accord de don direct en faveur de Médecins Sans Frontiéeres

A retourner a Médecins Sans Frontiéres - 60644 Chantilly Cedex
Association reconnue d'utilité publique - 8, rue Saint Sabin - 75544 Paris Cedex 11 - Numéro national d'émetteur: 193 046

! Nom/ Prénom :

| Code postal : | | | | ! 1 Ville :

Jautorise rétablissement teneur de mon compte a g
derier, mon don mensuel & MEDECINS SANS FRONTIERES.

Je pourrai suspendre cet accord & tout moment.
Falt é . Signature :
Ig. lobligatoirel
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Nom et adresse de I'établissement teneur de votre compte

Code postal : | | | | | 1 Ville

directement a partir de ce N OUBLIEZ SURTOUT PAS OF m s ADRESSER AVEC CE DOCUMENT UN RELEVE DIDENTITE BANCAIRE (RIB).

DUE VOUS TROUVEREZ DANS VOTRE CHEOUIER QU SUR s e DE CONPTE

1 Désignation de votre compte
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refuglees
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S|b|e ni de defmmon preuse
la notion de ccdéplacemenl

Des mots
contre
la douleur

«Je ne peux parler a personne de tout
cela, je n'y arrive pas. Je peux encore
moins parler a mon bébé. Je n'arrive
méme pas a savoir quel nom je vais lui
donner...

Je n'arrive pas a dormir, ou alors je VOIS
en réve ma mére et le fils de mon cou-
sin. Je ne pense qu'a ce qui nous est
arrive, je pense au camp, et je pleure».
Cette femme qui parle est une jeune
kosovar qui vient d'accoucher dans la
maternité de Debar, en Macédoine. Elle
ignore ou se trouve sa famille, sauf ce
cousin, dont elle sait qu'il est mort.
Dans le lit voisin, une autre jeune mére
n‘ouvre méme pas la bouche, repliée au
fond de son lit. sans mot ou sou-
rire pour son bébé, qu'elle berce machi-
nalement, s'il pleure. Elle a deux autres
enfants. Son mari, nous dit-on. a été
exécuté. Femmes en deuil, femmes
enceintes ou jeunes meres désorientées,
sans parler de celles qui ont subi des
violences sexuelles dont elles ne par-
viennent pas a parler... Les hommes ont
disparu, les maris, les péres ou les freres
sont morts, et elles portent toute la dou-
leur de l'exil. Les enfants 7 sont
«fatigués», ils ont peu' Cuarc I :n'ii
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de la police, eux aussi font des cauche-
mars dans lesquels on les poursuit.
abri provisoire, quelques vétements et
de quoi manger a leur faim ne suffisent
pas a effacer les souvenirs de violence.
Aux menaces, aux exécutions som-
maires. aux maisons incendiées ont suc-
cédé I'épuisement physique de l'errance
et de l'exil, les camps de transit et.
aujourd'hui, une vie quotidienne précai-
re. sans aucune idée précise de ce que
sera l'avenir. Réussir a en parler, c'est

premier pas. Mais il faudra beaucoup
de temps, beaucoup de patience, beau-
coup de sollicitude pour surmonte' cette
douleur.

La ville
deéplacee

Il s'appelle Paul, il n‘a pas douze ans et
son mstoire est a I'image du drame qui
endeui'ie son pays. Quand la guerre a
éclaté a Brazzaville. en décembre der-
nier. sa ‘amdie s’est enfuie dans les
foréts du Pool, au Sud de la capitale
congolaise

De village en village, ils ont fui. pendant
des sema -es et des semaines, lusqu'o
se retrouve' oans le pays voisin. En mai,
ils ont cru Que la guerre était finie, qu’ils
pouvaient revenir, retrouver leur maison.
Mais le cere de Paul a été ar'éte. per-

a été pillée. Paul et son petit frere vivent
chez des cousins. Il est venu a I'ndpital
parce qu'il avait faim.

Plus de 200 000 personnes qui. comme
cette famille, habitaient dans les quar-
tiers Sud de Brazzaville, ont fui les corn

bats opposant les troupes du président
Nguesso aux milices de I'ancien prési-
dent Lissouba et de son ancien premier
ministre Kolélas.

Certains se sont réfugiés au nord de .a
ville, chez des amis ou dans des bati-
ments publics. Surtout des églises Les
autres se sont enfuis dans la furet.
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d’autres dans des
camions, d’autres encore amenés par des

«Certains a pied,

militaires... Et la plupart dans état de
malnutrition trés grave. Cela s’est passé SI
rapidement que je n'arrive nas & me souve-
nir précisément de ces trois premiers
jours.» L'équipe de Médecins Sans
Frontieres avait commencé a travailler le
ler mai a I'hopital de Makelekele. dans la
maternité, la pharmacie et le service de
consultations externes avaient repris.
Le 3 mai. 10 000 personnes sortent de la
forét. L'hopital est débordé.

«Nous avons aménagé centre de
nutrition dans une petite salle a l'arriére de
I"hopital, poursuit Philippe. Mais
rapidement, nous avons eu 500 enfants, et
il afallu d’urgence en construire un autre.»
«lly aeu jusqu'a 125 admissions le méme
jour», ajoute  Marie-Jo. I'infirmiere
nutritionniste. «Nous avons di nous
résigner a n'accepter que les enfants de
moins de cing ans. Les gens qui arrivent
sont hagards, dans  état vraiment catas-
trophique. Je me souviens d'un camion ol
il y avait 20 enfants, 9 d'entre eux étaient
gravement malnutris.

le27T ™ « *

de Bordeaux-Meérignac P
médical “prem iére: urge
emmenait 16 tonnes dé le

NN/ o
, ttlealhopnal
herapeu ique et 6.5 tonnes

TTTiuilia -

| uflencé

gnanvesﬁeqjlqﬁ

76 % de ces enfants souffrent de
kwashiorkor, une forme trés sévere de
malnutrition. Pendant Dlusieurs semaines,
il n'y avait personne la nuit dans I'hépital,
le personnel avait peur de venir travailler.
Depuis le 15 juin, on peut enfin préparer
des repas la nuit.» Parallélement,
le 12 mai, des «cuisines populaires» ont
été ouvertes dans trois paroisses. Deux fois
par jour, on y distribue repas composé
de farine précuite, d'huile et de sucre,
équivalent a 1 400 kilocalories. Plus de
4 000 personnes y sont inscrites, enfants
et adultes. Ces rations doivent leur
permettre de compléter leur alimentation,
car il est difficile de s'approvisionner sur
les marchés. Deux autres «cuisines»
doivent ouvrir dans les prochains jours.
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La faim tue,
le choléra
menace

Makelekele est le seul hopital ouvert dans
les quartiers Sud. L'hopital a été entiere-
ment pillé mais il n'est pas détruit.
Médecins Sans Frontieres a fourni des
médicaments, du matériel médical et
apporte son appui aux médecins congolais
qui sont revenus V travailler.

Dans les quartiers Nord, I'équipe a mis en
place centre de traitement du choléra
dans I'hdpital universitaire. Les premiers
cas de choléra sont apparus en février,
mais le nombre de malades s'est mis a
augmenter & la mi-juin. Etant données les
conditions sanitaires actuelles dans la
ville - manque d'hygiéne, présence de
nombreuses personnes déplacées vivant
dans des conditions précaires -1si le cho-
léra se met a flamber, il sera quasiment
impossible d'y faire face. C'est pourquoi il
est indispensable que dans chaque dis-
pensaire, le personnel médical soit formé
a la prise en charge des cas de choléra, et
qu'il ait minimum de matériel a sa
disposition. Le prochain avion cargo affré-

REPUBLIQUE DU CONGO

té par Médecins Sans Frontiéres achemi-
nera sur place plusieurs tonnes de solutés
et de sels de rehydratation.

Neuf volontaires travaillent actuellement
dans la capitale congolaise. Pour des
raisons de securité, il est difficile d'aug-
menter la taille de I'équipe.

En République Démocratique du Congo,
une équipe de 5 personnes a ouvert
centre de nutrition et une infirmerie pour
les réfugiés congolais a Mbanza Ngungu.
Nous soutenons aussi  dispensaire dans
I'hdpital de Ngombe Matadi, qui accueille
ces réfugiés et DODulation locale.
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...en Angola
lutter contre
la faim
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Aprés 18 mois de relative stabilité, des
combats ont repris dans plusieurs zones du
pays, ravageant les campagnes, minant les
axes routiers. De nombreuses villes sont
enclavées et leur approvisionnement est
trés hasardeux, parfois impossible. La guer-
re. une fois encore, engendre d’importants
déplacements de populations.

Depuis plusieurs années, les volontaires de
Médecins Sans Frontiéres travaillent dans
I'hopital et le centre de nutrition intensive
de Caala, une petite localité proche de
Huambo. la seconde ville du pays. Avant la
reprise des combats en décembre dernier.
80 enfants de moins de 5 ans étaient
accueillis dans ce centre. Des enfants séve-
rement malnutris. Aujourd’hui, ils sont
180. L'augmentation du nombre d’enfants
donne une idée du nombre de déplacés
arrivés dans cette zone. Mais une idée
seulement. «Tous les déplacés ne s’instal-
lent pas dans des camps, mais vont dans
des familles arrivées ici avant la reprise de
la guerre, explique Christophe», le chef de

trasermgargadvlllé‘ma i

mission Médecins Sans Frontieres.
«Impossible de savoir combien de
personnes sont venues se réfugier a Caala.
10 000, peut-étre plus. Dans le centre de
nutrition, les meéres sont la. avec leurs
enfants. Les péres sont aux champs, quand
ils le peuvent. A moins qu'ils maient été
enrolés».

La région de Caala est des greniers du
pays. Mais avec la reprise des offensives,
cultiver les terres est devenu a nouveau dif-
ficile. Pour les déplacés qui ont di tout
quitter, I'approvisionnement en nourriture
est probléme majeur. Le Comité interna-
tional de la Croix Rouge envisage de
distribuer de la nourriture et des semences
pour environ 9 000 familles. La nourriture
distribuée leur permettra de tenir le temps
de la récolte.

Si tout va bien. En attendant, chaque jour
de nouveaux enfants malnutris ont
d’autre choix que venir dans notre centre
thérapeutique.

Une boite de 9 biscuits protéinés codte

guarante-deux centimes.

peuvent étre

utilisés comme complément alimentaire, mais
suffisent a maintenir en vie pendant deux jours
une personne qui n'a rien d’autre a manger.

Avec 360 Francs, Médecins Sans Frontiéres
peut distribuer 1 700 rations de survie.
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DES REFUGIES
...au Kosovo
le chemin du

Le 13 juin, nos équipes ont de nouveau pu
entrer au Kosovo. Depuis I'évacuation du
30 mars dernier, il avait été impossible
d’obtenir du gouvernement de Belgrade les
autorisations et visas nécessaires pour
travailler au Kosovo, comme dans toute la
Serbie. 30 volontaires se trouvent actuelle-
ment sur place. Médecins et infirmiers se
consacrent en priorité a évaluer les besoins
des personnes déplacées, restées a I'inté-
rieur de la province et qui ont été privées
d’aide pendant plus de deux mois. Lors
des missions d evaluation menées autour
de Pec. de Pristina et Diakovica. ces soins
d’urgence ont été orocigués a ce oetits
groupes de Civils qui avaier: Classé
plusieurs semaines cacnés dans ces caves.
Dans la région de Pec. neuf volontaires se
chargent ainsi de localiser les personnes
déplacées et de leur porter secours.

Des villes
détruites

«La ville de Decanj est entierement détrui-
te» expliqgue I'un des premiers médecins
arrivés sur place. «On ressent

sentiment étrange  soit la ville a été
complétement vidée de ses habitants, soit
ceux-ci se cachent encore». La ville de Pec
est, elle aussi, en grande partie dévastée.
L'hopital n'a pas été touché, mais il est
presque désert. A Djakovica et a Pec,
Médecins Sans Frontieres a commencé a
relancer des activités médicales dans des
structures de soins en partie détruite”™.

Les équipes préparent également le retour
des centaines de milliers de personnes qui
avaient d0 se réfugier dans les pays
voisins. 140 tonnes de médicaments, de
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matériel médical et logistique ont déja été
envoyées par avion en direction de Skopje,
en Macédoine. Les secours seront ensuite
acheminés a I'intérieur du Kosovo. Dans la
base logistique de Bordeaux-Mérignac,
40 tonnes de nourriture (thon, haricots et
biscuits protéinés) sont également prétes
a étre envoyées sur place.

112

volontaires
aux frontieres
du Kosovo

Les Médecins Sans Frontiéres sont
toujours a pied d’ceuvre auprés
des centaines de milliers de réfugiés
en Macédoine, au Monténégro et en
Albanie. Consultations médicales, hygiéne.
assainissement, distribution de couver-
tures et de nourriture sont les principales
activités que nous avons | lises en place.
Trés rapidement, il a été indispensable d’y
ajouter des activités de soutien psycholo-
gique. en coopération avec les psychiatres
et médecins locaux, et avec ['aide de
réfugiés volontaires. Dans deuxiéme
temps, des programmes similaires devront
étre mis en place a I'intérieur du Kosovo.




Réfugliés
la mort
I’exil

Mais pendant cing mois, personne n'a eu
de leurs nouvelles, personne n'a  ce qui
leur arrivait il était impossible d’entrer
dans la région du Pool, ou les combats
continuaient. Au début du mois de mai, les
quartiers Sud de Brazzaville ont été réou-
verts et plusieurs milliers de ces réfugiés
sont revenus. racontent tous la méme
histoire : le départ précipité, sans rien
emporter, en laissant derriere soi des
membres df la famille que I'on n'grrive pas
a joindre. Les semaines puis les m\ﬁpas»
sés en forét, fuyant les milices, le racket,
la violence. La difficulté de survivre, quand
on est habitué a vivre en ville, et que I'on
se trouve brutalement dans milieu
inconnu. La peur, et la faim.

Aujourd’hui, Brazzaville vit dans une atmo-
sphére de catastrophe. La tension entre
partisans de I'un et I'autre camps est évi-
cente, les rumeurs se répandent, la suspi-
cion est la regle. Il'y a des arrestations, des
disparitions. Tout autour de la ville, les
combats continuent.

Les coupures d'eau et d'électricité sont
fréquentes et durent souvent plusieurs
jours. 1l'y ades centaines d’enfants grave-
ment malnutris parmi les nouveaux arri-

Les réfugiés dons le monde

Les déplacés dans le monde .

Sierra Leone, Guinée

Apres plus de 7 ans de pierre civile, la majeure
partie de la population du Libéria est toujours
déplacée a l'intérieur du pays, ou réfugiée dans
un pays voisin. 700 000 Libériens vivent ainsi en
Cote d'ivoire, en Guinée et en Sierra Leone.

Iran, Pakistan (réfugiés afghans)

Les Afghans représentent la plus grande popula-
tion de réfugiés au monde. Prés de deux millions
d'entre eux vivent en Iran. 1.2 million d'Afghans
est également accueilli au Pakistan.
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vants. Plusieurs cas de choléra ont été
signalés. Et des dizaines de milliers de
personnes se trouvent encore dans la forét,
ou en République Démocratique du Congo,
dans état de santé extrémement préoc-
cupant.

« Sans
papiers>>
en Ilran

A linfirmerie, monsieur de 55 ans est
venu pour qu'on lui fasse pansement au
pied. Il est arrivé d'Afghanistan avec sa
femme, sa fille de 7 ans et ses deux petits
garcons.

Il'y a des marques sur ses mains et ses
jambes, il dit que ce sont des traces de tor-
ture. Son fils de quinze ans a été tué a la
guerre par les taleban. Alors toute la famil-
le est partie pour I'lran, en bus, en passant
par le Pakistan. Il n'a pas encore payé les
«passeurs», il faut qu'il trouve de l'argent,
800 francs, une fortune. Méme si la vie est
difficile ici, il préfére rester, parce qu'en
Afghanistan, «c'est la mort o les
attend...».

L'lran est l'un des pays qui accueille le
plus grand nombre de réfugiés au monde,
principalement

des lrakiens et des

Bosnie Herzégovine

Le retour des réfugiés bosniaques reste 'un des

principaux obstaefer \ la mise en ceuvre des

accords de paix signés en 1995. Du fait des ten-

sions entre les communautés, une grande partie

de la population d'avant-guerre vit toujours hors
pays ou hors de sa région d'origine.

Angola

L'insécurité qui régne dans certaines provinces
empéche plus d'un million de personnes de rega-
gner leurs villages d'origine.
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Afghans. La guerre en Afghanistan dure
depuis des années, les persécutions reli-
gieuses aussi, et chaque vague de violence
jette sur les routes des familles entieres,
qui viennent s'entasser a quelques kilométres
de la frontiére, dans des conditions précaires.
«Toute la famille vit dans une seule petite
piéce, je n'ai méme pas de quoi couvrir mes
enfants la nuit», raconte Zara, une jeune
femme de 24 ans. «Je ne peux pas les inscri-
re a |'école. Mon mari ne travaille pas, il ne
peut pas sortir car nous sommes des “illé-
gaux”, il risque d'étre arrété.»

L'afflux de réfugiés, ici comme ailleurs,
pose des problemes aux autorités qui attri-
buent avec parcimonie le statut de réfugié
«légal», et qui en outre n'hésitent pas a
organiser des rapatriements musclés. Le
Haut Commissariat aux Réfugiés n'y peut
pas grand-chose.

Oui, mais... En Afghanistan, le mari de
Zara a été arrété, détenu et battu, elle a
cru qu'il était mort, elle a voulu mourir elle
aussi. Son beau-frére a été tué, et elle a
été incapable d'identifier son corps, horri-
blement défiguré, parmi d'autres. Les
enfants ont vu tout cela, ils en sont enco-
re choqués, «fiévreux » Leur maison a été
pillée, elle ne sait pas par qui. Peu impor-
te aujourd’hui. Meme sans ressources,
méme sans droit, elle ne repartira pas en
Afghanistan.
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Soudan

Les combats et la sécheresse ont provoqué au
Soudan d'importants mouvements de population &
l'intérieur du pays. On estime, au total, a4 mil-
lions le nombre de personnes déracinées. Prés
de deux millions de Soudanais originaires du Sud
ont d fuir vers Karthoum et d autres régions du
Nord.

Thailande
Des Cambodgiens, des Lao, des Vietnamiens ont
trouvé refuge en Thailande, pendant parfois plus

de dix ans. Des Birmans fuyant la politique de
répression du régime en place cherchent égale-
ment un asile temporaire dans le pays.
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10 000
viennent SSEr LN
Elles sont tout a fait démunies, elles ont’
voyagé longtemps,, et elles ont faim...
Ou que ce soit dans le monde, les dépla-

. cements massifs de poPuIat|0ns:supposent

20000 personngs ... ,
é)e pas runer}erontlere.

une prisé en charge efficace et imrtiedia- *
te.-Au premier rang des priorités fournir
«de la nourriture.

La plupart des réfugiés se trouvent dans
des pays deda pauvres et Four qui larrivée

brutale de dizaines de milliers de per-
sonnes en tres peu de tqmﬁ;s represente
une charge financiére trés lourde.” Une fois

secours, c'est pendant des semaines, voire
des mois, qu'il faudra trouve.r*our aprés 1
jour de gum nourrir ces familles comple-
tement gémunies, qui n‘ont aucun moy?h
de travailler, de gagner leur vie, ni de-cul-
tiver la terre pour se nourrir. Ce sont alors

. d%normes quantités de nourriture qu'il
faut distribuer quotidiennement, ce qui
implique la constitution de stocks et
soutien logistique important, pour le

1 transport et la distribution dgs vivres. La
nourriture peut étre distribuée sous forme

+ de «rations séches» & emporter du p-*
des haricats, de la farine, du sucre. (
peut aussi avoir recours a des «cuisin
Eopulalres» les repas consistent alor, cu
bouillies dont I'apport nutritionnel est
gquilibre.

Quand il est deja trop tard
Lorsque™ertains éléments (protéines, sels
minéraux, vitamines) sont absents de ¢
I'alimentation, on voit apparaitre des cas
de malnutrition, .
Les enfants, qui sont les plus fragiles et
qui ont moins de réserves, sont generale-
ment les Eremmrs atteints, mais 1l arrive
également que I'on rencontre des adultes
malnutris, par exemple des personnes qui
ont du survivre longtemps dans des zones
isolées. Les personnes malnutries ne sont
pas forcément maigres. Par exemple, §'il y
a  déficit en protéines, leurs muscles
fondent mais le corps se gonfle dedéme
cest le kwashiorkor. Il faut plusieurs
repas par jour, a intervalles réguliers et
sous surveillance médicale, pour per-
mettre a ces malades de recupérer. Dans
les cas les plus qraves, quand  enfaqt
n'est plus capable de manger ou de boire,
faudra méme I'alimenter"grace & une
sonde.
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Qwcolonnes, avons-nous’ dii
‘écrire “course contre I'épidé-

g,
»

éhiie,fcoursef-contre la mort”...
' é i 'on entend rarement parler
#“des ‘épidémies_qui sévissent

£ cest presque toujours a I'oc-
1 casion d’'une flambée catas-
=== j=odrophique de la méningite, du
choléra... Alors, les organisa-
pr tions humanitaires médicales se
mobilisent pour soigner ou vac-
ciner en urgence des centaines
de milliers de personnes. C'est
dég}l beaucoup, c'est indispen-
sable, des milliers de vies en
dépendent
Mais cela ne suffit pas.
Que faire, quand le paludisme
frappe plus de 300 millions de
personnes par an dans le mon-
de, que faite quand on travaille
dans un pays ou 30% des
femmes en &ge d'avoir un

sidans les pays les plus pauvres,

enfant sont séropositives, et
que les médicaments sont trop

‘chers 2

-

Comment soigner les malades
" de _la tuberculose, alors que

:dans ‘la_plupart -des:pays de

I'ex-URSS, elle résiste a tous les
antibiotiques connus ? Et que dire
de ces maladies oubliees, pour
lesquelles il n’existe méme plus
detraitement parce que les labo-
ratoires pharmaceutiques, méme
s'ils les fabriquaient, n arrive-
raient pas a les vendre ?

I faut mobiliser en urgence
tous les moyens possibles et
travailler en amont.Vacciner de
maniére préventive, trouver
des moyens pour encourager
recherche et la fabrication de
médicaments, faire baisser les
codts, c'est possible. Mais il
faut que tout le monde y met-
te du sien.
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La derniére Assemblée générale de Médecins Sans
Frontieres s'est tenue les 30 et 31 mai derniers dans le
cirque d'Aubervilliers. Nous tenons a remercier id toute
I'équipe Zingaro qui nous a permis d'utiliser son
chapiteau. Nous remercions également vivement les
entreprises Schweppes France_-Ets Belgrand-, Nseda,
Coca-Cola, les Ateliers 1.3 et Abaca qui nous ont aidé &
organiser ces deux jours de rencontres et de débats.

Philatélistes, collectionneurs,
a vos greniers

Depuis prés de 10 ans, une équipe de bénévoles
animée par le Dr Jean Rismondo fait vivre I'opération
“Timbres Sans Frontiéres”, avec I'appui du journal Le
Monde des philatélistes et de I'expert J-F. Brun. Quatre
ventes ont été réalisées, qui ont au total rapporté

850 000 francs, et nous préparons la suivante !
Collections constituées, albums, timbres en vrac, cartes
postales et cartes téléphoniques, tout nous intéresse :
aprés i attentif par notre équipe, le produit de la
vente aux enchéres nous aidera a financer nos missions
sur le terrain. Cette opération de “philatélie
humanitaire”, a également incité La Poste a créer un
timbre gentiment dessiné par Plantu. Elle n'est possible
que grace atous ceux de nos donateurs qui, & longueur
d'année, nous envoient les trésors de leurs greniers.

A tous, nous adressons un grand merd. Continuons !

Cartes de vceux

L'agence Hémispheres Images représente, depuis

3 ans, 15 reporters-photographes spécialisés dans le
voyage, qui produisent réguliérement des reportages
et des sujets magazines tant en France qu'a I'étranger.
En Afrique, en Amérique centrale, en Asie ou aux portes
de I'Europe, nos reporters fixent a jamais le courage
d’hommes, de femmes et d'enfants qui permettent de
croire @ monde meilleur. En cédant gracieusement
leurs droits d'auteurs sur cette “série d'image pour I'an
2000", les photographes de I'’Agence ont voulu bien
modestement contribuer au travail que Médedns Sans
Frontiéres réalise au quotidien sur les dng continents.
Ces scénes de vie de tous les jours, ces gestes graves,
ces sourires complices d’enfants, nos reporters ont tenu
pour une fois & les restituer & ceux sans qui les dichés
n'auraient jamais pu exister. JUS e reto r des choses.

|'agence arf séb%%%n%%

L'agence SYGMA

Nous remerdons I'agence SYGMA et les photographes qui
accompagnent nos volontaires dans leurs missions et
nous permettent d'utiliser leur travail dans nos

publications. Te|%fﬂ%%y%
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Bon d comman%
Cartes (?e Ve ux %9
ey anes

< 4 A ‘mEoecins
A TsAZsFRONTIERES

0 Je souhaite recevoir des cartes de veeux Médecins San Frontiéres.
Jindique ci-dessous ia quantité souhaitée et je joins mon reglement.

Rél. Série Quantité Prix du Prix
paquet
des
ENF99 Collection Enfants 65.00 F
PAY99 Collection Paysages 65.00 F
DF.T99 Collection Aux détours du monde 65.(K) F

TOTALDEMA COMMANDE

Participation forfaitajre
aux frais de port et d’emballage

TOTAL

Vous pouvez aussi commander par Minitel 3615 Code MSF en payant par carte bancaire.

Je profite de ma commande pour faire don a Médecins Sans
FIONTETES Q8 oovoiiivvvecssssissssessssissssssssssssssssssssssssssssssssssss s ssssssssessssones F

Ci-joint mon réglement d'un montant total de :

par : D Chéque LU Mandat 0 Cane bancaire
Date d'expiration | | Montant

Mon N°:v ! v v 0 L

Signature :

(Merci de ne pas effectuer de virement CCP,
nous ne pourrions pas identifier votre réglement).

NOM et PrENOM oo
Adresse :
Code Postal : oo Ville :

N'OUBLIEZ PAS D'INDIQUER VOTRE NOM ET ADRESSE !
Glissez votre bon de commande dans l'enveloppe retour
que vous trouverez dans ce journal.
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* Population .
2,745 millions (dernier
recensement en 1984)

* Espérance de vie : 51 ans
» Superficie 342 000 km2

» Villes principales
Brazzaville, la capitale, et
Pointe-Noire, concentrent plus
de la moitié de la population.

* Ressource principale
le petrole off shore (au large de
Pointe Noire).

C olonisé en 188U -Brazzaville est
le siege administratif de I'Afrique
équatoriale francaise en 1910-,
le Congo devient une république
autonome en 1958.
L'indépendance est proclamée en
1960. La République Populaire du
Congo, d'inspiration marxiste, est
instaurée en 1970,
En 1979, le colonel Denis Sassou
N'Guesso est nommé président, puis
reconduit en 1984.
La transition démocratique annoncée
en 1990 (instauration du
multipartisme) aboutit & la tenue d'une
conférence nationale en 1991 et a
I'élection au suffrage universel de
Pascal Lissouba le 16 aolt 1992.
A I'occasion des élections I8gislatives
de 1993, les premiers troubles éclatent
a Brazzaville durant I'été, opposant la
mouvance présidentielle a | opposition,
autour de Bernard Kolélas. C'est de
cette époque que date I'apparition des
milices (Ninjas, Cobras etc.).
Les accords de Libreville signés en
aolt n'empécheront pas de trés
violents affrontements entre novembre
et janvier, qui feront des centaines de
victimes et des dizaines de milliers de
personnes déplacées. Le désarmement
des milices n'aura pas lieu. Chaque
faction contrble un territoire et, au
moment des présidentielles de 1997,
les combats reprennent.
Le 25 octobre 1997, Denis Sassou
N'Guesso se fait proclamer président.
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VOus pouvez
LEUR LEGUER

un avenir

V

En faisant un legs a |'association que vous soutenez, vous prolongez I'action
entreprise en qualité de donateur. Par cet acte, simple et peu contraignant,
révocable a tout moment, vous inscrivez votre action dans la durée.

Contrairement a ce que I'on croit, faire un legs ou une donation
n'est pas un acte compliqué. La premiére démarche est de
contacter son notaire, qui saura donner des conseils, établir un
projet de testament et qui vérifiera que celui-ci est juridiqguement
valable. De plus, en faisant enregistrer votre testament, vous vous
assurez qu'ii sera lu et respecté. Il faut savoir qu'un testament est
révocable a tout moment. Seul le plus récent a valeur juridique.

Pourquoi faire un testament ?

Les biens d'une personne décédée sans avoir fait de testament
sont transmis aux héritiers désignés par la loi (les enfants ou, a
défaut, le pere et la mére). Si cette
personne n'a plus de famille,
I'ensemble de ses biens revient a
I'Etat.

Dans tous les cas, le droit francais
prévoit qu'une partie du patrimoine,
appelée « la reserve », revient aux
enfants. La partie restante est
appelée la quotité disponible. Elle
équivaut a la moitié du patrimoine
s'il y a un enfant, au tiers s'ily en a
deux, etc. Cette partie peut étre
léguée a des particuliers (autres
membres de la famille, amis...) ou a
des ceuvres.

Pourquoi faire un legs @
Meédecins Sans Frontieres ?

Les héritiers peuvent avoir a payer des droits de succession
(jusqu'a 60 % de la somme léguée, selon le degré de parenté).
C'est pourquoi certains choisissent, par exemple, de léguer a leur
concubin 'usufruit d'un bien immobilier et d'en léguer la nue-
propriété a une oeuvre. Ainsi, cette personne pourra jouir de ce
bien jusqu'a son décés, mais n'aura aucun droit de succession a
payer. De plus, toutes les charges seront supportées par
I'association Iégataire (impdts fonciers, frais de copropriété...). Les

associations reconnues d'utilité publique, comme Médecins Sans
Frontieres, peuvent recevoir des legs sans payer aucun droit de
succession a I'Etat.

Que peut-on leguer ?

Soit un “legs particulier”, c’est-a-dire une partie de ses biens (une
somme d'argent, une part des biens meubles, le montant d'un
compte bancaire...) ;

Soit un "legs universel” ou “legs universel conjoint" : c¢'est donner
la totalitt de ses biens & une Ou plusieurs personnes (ou
associations).

Vous pouvez aussi, si vous le préférez, souscrire une assurance-vie
aupres de votre assureur, de votre
banquier ou de tout autre
établissement financier, au profit
d’une association. C'est un contrat
simple, avantageux, qui ne nécessite
pas de formalites.

Comment les legs recus par
Medecins Sans Frontieres sont-
s utiises ?

L'association ne conserve pas les
biens meubles et immeubles, qui
sont vendus. Le produit de la vente,
comme les sommes d'argent regues
en legs, et comme les dons, fait
partie des ressources privées de Médecins Sans Frontieres et est
utilisé selon les besoins des missions.

Quelle que soit I'importance de ce que vous avez décidé de nous
léguer, votre geste permet de donner aux Médecins Sans
Frontiéres les moyens de leur action.

Régie par la loi de 1901 et reconnue d'utilité publique,
I'association Médecins Sans Frontiéres est habilitée & recevoir des
legs exonérés de droits de succession.
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Cette formule dedons réduitau minimum lesfa is administratifs. Peurlies raisons lie simplicité Cl'd'économie. c'est-a-dire pour que I'essentiel de I'argent bénéficie aux
pullulations en danfer. le versement de votre don se fera ntic seule fois par mois <30 francs, le 5 de chaque mois).

O Oui, je veux faire

Je préfere donner ;

Nom'Prénom :

N’ Rue :

Code postal : | |

Jautorise rétablissement teneur de mon compte &
demier, mon don mensuel @ MEDECINS SANS FR

geste quotidien et je donne 1 franc par jour a Médecins Sans Frontiéres (30 F par mois)

0O 2 francs par jour (60 F mois)

J 3 francs parjour (90 F par mois)

francs par mois (autre montant a votre convenance)

Accord de don direct en faveur de Médecins Sans Frontiéres
A retourner a Médecins Sans Frontiéres - 60644 Chantilly Cedex

Association reconnue d'utilité publique - 8, rue Saint Sabin - 75544 Paris Cedex 11 - Numéro national d'émetteur: 193 046

Nomet ackesse de rétablissement teneur de voire compte

1 Ville :

lever, directement a partir de ce
NTIER pat

Je pourral suspendre cet acoord & tout moment.

j Faita:
| lg.
L

Signature :

tobligetoirel
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Code postal . [ [

NOUBLIEZ SURTOUT PAS DE NOUS ADRESSER AVEC CE DOCUMENT UN RELEVE DIDENTITE
BANCAIRE(RIB) DUE vous TROUVEREZ OANS VIOTRE CHEQUIER QU SUR vos RELEVES DE COMPTE

1* Désignation de votre compte

et

Qe
OUOE:

1

N acompte



ie chague annee.
ompie que nous
o5 présentons ici
nenl 'association
Sans Frontieres
ructure quelle a
€5 pour accroitre
son efficacité.

L'année 1998 a été marquée pour
Médecins Sans Frontieres par la publica-
tion du rapport de la Cour des Comptes
concernant la gestion de l'association
entre 1993 et 1995.

Le rapport a conclu & “la conformité

de I'emploi des fonds collectés aupres
du public avec les objectifs poursuivis
par les appels a la générosité publique”,
et souligné “la rigueur de la tenue de la
comptabilité” de I'association Médecins
Sans Frontiéres et ses satellites

(lire page ).

+ 36 % de dons

en France

Les comptes de l'année font apparaitre un net
renforcement de I'indépendance financiere de I'asso-
ciation & 'égard de toutes les formes de finance-
ments institutionnels ou gouvernementaux. En effet,
grace a une importante progression des dons privés
en France (+ 36,4 %) et de ceux qui ont été collec-
tés par les sections de Médecins Sans Frontiéres a
I'étranger, 77 % des ressources totales ont été de
nature privée (voir page 6). Ce résultat est satisfai-
sant, cependant Médecins Sans Frontiéres entend
poursuivre ses efforts pour garder les moyens de
son indépendance.

232

83 % de dépenses pour

la mission sociale

Sur I'ensemble des dépenses, 83 % ont été affec-
tées & la mission sociale de Médecins Sans Frontieres
qui regroupe les missions en France et a I'étranger, le
support aux missions et l'information du public. Ce
chifire est identique a celui que la Cour des Comptes
avait relevé, en moyenne, pour les années 1993-199S,
Son niveau élevé est un indicateur significatif de la
fagtt))ln dont sont utilisés les fonds collectés aupres du
public.

. 12 % des dépenses ont, d'autre part, été allouges
a la collecte de fonds privés et 5 % aux frais de ges-
tion du siége.

Des réserves financieres
égales a 7 mois et demi
d'activiteés

Au total, Médecins Sans Frontiéres a dégagé, en
1998, un excédent de 30 millions de francs. Le but de
lassociation n'étant pas de produire des résultats
financiers, cet excédent a été affecté aux réserves de
fonds propres. Celles-ci sont indispensables pour
faire face aux grandes urgences. Elles nous permet-
tent aussi d'affronter une crise éventuelle avec des
financeurs institutionnels qui décideraient de ne plus
financer une de nos actions. Le niveau actuel des
réserves atteint a ce jour I'équivalent de 7.3 mois
d'activité.
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En 1998, le nombre d'interventions
d'urgence de Médecins Sans
Frontieres a augmenteé, notamment
pendant la famine au Sud du Soudan
et en Amérique Centrale, apres le
passage du cyclone Mitch, mais aussi
dans les contextes de guerre (Sierra
Leone, Congo-Brazzaville,
Afghanistan...).

La réponse aux épidémies s'est
affirmée, comme une part impor-
tante de nos activités (méningite

en Angola, choléra au Malawi et

au Mozambique).

La plupart de ces projets n'auraient
pas pu voir le jour sans les dons
d'origine privée.

“

En 1998, 801 volontaires sont partis avec
Médecins Sans Frontieres dans plus de 40 pays,
pour des périodes allant de quelques semaines a
plusieurs mois. Ces départs ont ét€ liés aux
grandes urgences de l'année.  ont également
répondu aux besoins de nos programmes d'assis-
tance technique de plus long terme.

Comme l'année précédente, parmi les personnes
parties sur le terrain avec Médecins Sans
Frontieres, on recensait un tiers de personnel
médical.  tiers ce personnel para-medical, le
dernier tiers étant constitué d'administrateurs et
de logisticiens. Les volontaires de 'association ont
travaﬁlé avec laide de plus de 3 000 personnes
recrutées localement.

| cvi -Onnecs illustrent
c:..'lie de 10 section
Oc' caise de Médecins
Sers. Fronteres
I'ensemble Cu mou-
vement Internationa:.
2 000 volontaires sont

Hﬁ dans 80 pays en

-

\ TE\“




"1 Mission
de Médecins Sans
Frontiéres en 1998

Tes iSp'emtéa s
mhshnsentermes
de dépensas”

L'année derniere, le programme de soutien aux S i
, structures de soins en Angola a été la plus importan-
20 te mission de Médecins Sans Frontieres.
Malheureusement la reprise de la guerre civile a
contraint en fin d'année, & fermer plusieurs sites
dintervention.

La mission Solidarité France est la premiére mission
en termes de dépenses financées par les fonds
propres. En 1998, l'intégralité de nos actions en
France a été rendue possible gréce a l'argent des
donateurs.

o

Kenya
Liberia
France

Burundi

Soudan

corgie

Yemen
|

~
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Ouganda
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Srr Lanla

Cambodge

e Sud Soudan
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Sur 100 F de
depenses... 83 F
pour la mission
sociale...

En 1998, Médecins Sans Frontiéres a
dépensé 392 millions de francs, dont
326 millions - soit 83 % - ont été
consacrés a la mission sociale de I'as-
sociation. C'est une proportion trés
élevée qui témoigne des -efforts
constants mis en oeuvre pour limiter
les charges de gestion au profit des
dépenses opérationnelles. Par rapport
a 1997, on note cependant un |éger
recul de 2 points (83 contre 85 %) di
aux investissements réalisés pour
convaincre de nouveaux donateurs de
nous aider.

partition des emplois
la mission sociale
MF et % du total des

L'ensemble des dépenses de
la mission sociale e
Médecin Sans Frontieres

plots de la mission sociale) rePr’sente 83/o des emplois
totaux. 59% ont concemé

.. 12 Fpour les
frais de collecte...

La part des frais de collecte de fonds
passe de 10 % en 1997 a 12 % en
1998. Cette progression est le fruit
d'une  décision  du  Conseil
d'Administration de Médecins Sans
Frontieres visant a faire partager sa
philosophie de I'action humanitaire et
a obtenir le soutien d'un plus grand
nombre de donateurs. L'accent est
notamment mis sur la participation a
l'opération “ | Franc par Jour” qui per-
met & 'association de réduire les frais
administratifs et de compter sur des
ressources stables.

Autres activités a
vocation humanitaire

58 MF = 18%

Participation aux
missions d'autres
sections de MSF
12 MF = 4o

235

b E),our rais

ce restion

Les frais de gestion, de leur coté, ont
été contenus a 5 % du total des
dépenses. Autrement dit, en 1998,
Médecins Sans Frontiéres a consacré
laugmentation de son budget a sa
mission sociale. Les regles strictes
concernant la gestion du siége a Paris
et le suivi des dépenses ont continué
d'étre appliquées scupuleusement.

Support aux
missions
36 MF = 1 1%

Information et
sensibilisation
17 MF = 5%

les missions a I'étranger, 3% les missions en France, 4% la
participation aux missions conduites par d'autres sections.
18% des dépenses ont permis de mener des activités
logistiques et épidémiologiques pour d'autres sections €t
organisations, 11% des actions de soutien aux missions
depuis le siege, 5% des actions dinformation et

de sensibilisation du public & I'action humanitaire.

Mission
solidarité France |
10 MF = 3%

Missions
internationales
194 MF = 59-

TOTAL
326 MF




“Emplois-n g

Dépenses médicales et logistiques
Equipes nationales et internationales
Frais administratifs

Missions internationales
Mission Solidarité France
Support des missions Paris

Participation aux missions conduites par d’autres sections MSF

nformation des donateurs, expositions, opérations de presse, films, livres, etc
nformation et sensibilisation du public

lentes de matériel médical et logistique, consultation épidémiologique, etc.
Autres activités a vocation humanitaire'

Dépenses de la mission sociale

-fais de collecte en France
rais de traitement des dons
Zo(ts directs d'appel a la générosité publique

Gestion des Ie(fzs _ , ,
-fais de collecte MSF USA/MSF Japon/MSF Australie/MSF Emirats-Arabes-Unis
lecherche de fonds aupres des entreprises

Activites annexes (agendas, cartes de voeus, etc.)

Recherche de fonds Institutionnels o 7 ///

lolts de recherche des autres ressources privées et institutionnelles

lodt de la recherche de fonds

Soiit des services de fonctionnement
Activités marchandes directes

:rais de fonctionnement de la structure
TOTAL EMPLOIS UTILISES
Ressources affectées non utilisées
TOTAL EMPLOIS
Excédent de I'exercice
TOTAL GENERAL

w m m 99 8m

82 449 671
94 020 256
17 115 139
193 585 065
10 154 764
35 637 009

11883 353
16 616 087

58 427 428
326 303 707

18 240 803
7289 317
25 530 180

430 368
15 460 617
788 535

19 425 262
44 955 442

20 327 447
323 613

20 651 060
391 910 209
10 397 631
402 307 840
30 488 637
432 796 47T

*® 597::

95 691 508
95904 186
20 058 601
211654 295
8 753 139
31320 191

8 540 831
10969 651

37 102 731
308 340 838

14221 948
5257 508
19 479 455

31 958

13 368 318
513 317

2 143 892
984 742

17 347 221

36 826 682

18 550 457
157 618

18 708 075
363 875 595

363 875 595
11230 930
375 106 525



Sur 100 F de
recettes... /7 F
sont, d'origine
privee

En 1998, Médecins Sans Frontiéres a
re?u 433 millions de francs, dont 335
millions - soit 77 % - sont d'origine
privée. Ces ressources se situent lar-
gement au-dessus du seuil de 60 %
que Sest fixé l'association afin de
garantir son indépendance financiere.
C'est le gage d'une indépendance
accrue dans nos choix d'interventions
et nos méthodes d'action sur le ter-
rain.

partition des
sources combinées
Jriglne privée

Les 335 millions de francs de

Réduire encore
les financements
Institutionnels

Médecins Sans Frontieres s'était
donné pour objectif, en 1998, de rédui-
re et diversifier les fonds d'origine ins-
titutionnelle. De fait, de nets progres
ont été enregistrés concernant le
volume de ces fonds puisque leur part
a baissé, en un an, passant de 35 a 23 %
des ressources globales. La répartition
par financeur a également été modifiée
le “poids" de I'Union européenne dans
le total des ressources institution-
nelles a été ramené de 63 % a 58 %
celui d’Echo, l'organisme européen
spécialisé dans 'aide aux organisations
humanitaires, diminuant de 5L a 36 %
En 1999, Médecins Sans Frontigres a
pour ambition de réduire encore la
part des financements institutionnels
dans ses ressources globales.

Ressources

issues de la
mission sociale

68 MF =20% /

MF eten ° du total des
sources dcng/ne privée)

ressources d'origine privée en

1998 proviennent pour 44 % /
d'entre eux de donateurs privés
en France, pour 22 % de donateurs privés dans d'autres

pays, pour 20 % de recettes issues de la mission sociale  Dons privés
(activités de soutien a d'autres sections et organisations), %raMn Fg = 2%
pour 5% de legs et pour 9 % d'autres ressources incluant
notamment les partenariats avec les entreprises, les dons
exceptionnels d'organismes privés, etc. TOTAL
335 MF
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146 millions de
francs de dons
prives en France

En 1998. le succes de la collecte
auprés du public en France - 146 mil-
lions de francs - et des sections de
Médecins Sans Frontieres dans le
monde - 73 millions de francs - a per-
mis de construire un peu plus l'inde-
pendance de  Medecins  Sans
Frontiéres. La pro%ression rapide et
réguliere du nombre de donateurs
participant & 'opération * | Franc par
Jour" - 90 000 en France, en 1998 -
permet de garantir la perennité des
ressources privées.

Autres ressources

Autres issues de la

ressources  recherche de
p ivéeis . fonds

13 MF =4% 18 MF = 5%

Legs 17 MF =

Dons privées
France
146 MF = 44%
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St o'mm: Ressources;-- ' 214108 » .
Ressources issues de la générosité publique (dons privés France) 146 414 870 107 300 223
Zotisations adhérents KSR 155 100
£05 . . 17027 182 20 475 623
inancements MSF USAIMSF Japon/MSF Australie/MSF Emirats-Arabes-Unis 72 210 189 44 325 842
inancements d’entreprises et autres organismes privés 8 377 687 3735785
inancements des autres sections opérationnelles MSF S 131 839 4383 718
Dons privés étrangers 884 653 54 183
activités annexes (agendas, cartes de veeux.etc.) 3875 %1 4 397 061
tutres ressources privées 107 635 649 77 527 312
'essources privées 254 050 519 184 827 535
inancements Union Européenne (ECHO et autres) 56 813 747 82 754 904
inancements UNHCR 1589 9% 13 663 066
nancements USA 9 537 940 10 568 855
inancements France 2238 073 2284 12
utres financements 21 777 607 22 227 900
essources institutionnelles 97 957 363 131 498 846
essources issues de la recherche de fonds 352 007 882 316 326 382
irticipation a des missions conduites par d'autres sections MSF 11 883 353 8540831
formation et sensibilisation du public 23 873 63 MO
utres activités a vocation humanitaire 56 368 350 37 063 832
essources issues de la mission sociale 68 275 576 45 667 773
:tivités marchandes diverses et produits annexes 410 717 569 430
Jires produits d'exploitation 4 654 768 2 103 140
oduits financiers 3205 29 5002 291
oduits exceptionnels 4242 240 5 437 509
utres ressources 12 513 020 13 112 371

TOTAL DES RESSOURCES 432 796 477 375 106 525
TOTAL GENERAL 432 79 477 375 106 525
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En novembre 1998, la Cour des Comptes a rendu public
son rapport concernant la gestion de Médecins Sans
Frontieres pour les années 1993 a 199S. Ce document
intitulé "Cour des Comptes :contrle des organismes
faisant appel a la générosité publique" peut étre com-
mandé a la direction des journaux officiels (65 pages,

dicaremplies =

le de la Cour pour les années 1993 & 1995.Toutes les
pieces demandées ont été produites a leur appui, Spécia-
lement celles qui justifient les écritures passées au titre
des opérations. La Cour souligne la rigueur de la tenue
de la comptabilité, en particulier de celles des missions

18 francs).

Voicl la conclusion

intégrale du rapport :

“Les comptes d'emploi des ressources collectées aupres
du public par I'association Médecins Sans Frontieres
reprennent I'ensemble des charges et des produits de
I'association qui ont donc été tous présentés au contro-

Qu’est-ce qu'un financement
institutionnel ?

C'est une subvention versée par un
bailleur de fonds international, comme
I'Office humanitaire de la Communauté
européenne (Echo), sur la base d'un pro-
jet défini, faisant I'objet d'un contrat et
d'audits. Il faut noter, d'autre part, que
moins de 1% de nos ressources pro-
viennent du gouvernement francais.
C'est le fruit d'une volonté dindépen-
dance vis-a-vis du gouvernement.

Combien y a-t-il de donateurs
prives ?
Plus d'un million de personnes ont déja

soutenu Médecins - Sans  Frontieres.
Parmi elles, 308 000 nous ont aidés en

sur le terrain dont les dépenses ont été vérifiées.
Elle a constaté que l'emploi des fonds collectés aupres
du public est conforme aux objectifs poursuivis par les

Frontieres.”

1998. Pour cette méme annge, le don
moyen a été de 370 francs.

don peut-il étre affecté a
une mission particuliere

A travers ses campagnes d'appels a la
générosité  publique, Médecins Sans
Frontieres informe ses donateurs des
situations qui lui semblent les plus pré-
occupantes, tout en appelant a soutenir
I'ensemble de ses activités. Les fonds
collectés sont utilisés selon les priorités
de nos missions. Néanmoins, un dona-
teur peut affecter son don aune mission
précise. L'association s'engage alors a ce
que sa volonté soit scrupuleusement
respectée. Dans I'hypothese ou  don
ne pourrait étre utilisé conformément
au souhait de son donateur, nous nous

appels a la générosité publique.

Les observations relevées par la Cour au cours de son
contrble ne remettent pas en cause ce constat d'en-
semble. Elles ont été, pour la plupart, d'ores et déja,
prises en considération par I'association Médecins Sans

engageons a l'en prévenir, en lui propo-
sant une autre utilisation ou son rem-
boursement.

Peut-on bénéficier d'avantages
fiscaux en donnant a Médecins
Sans Frontieres ?

Médecins Sans Frontiéres est une asso-
ciation reconnue d'utilité publique et est
autorisée afaire appel a la générosité du
public. En 1998, tout don de particulier
était déductible du revenu net impo-
sable a hauteur de 60 %, dans la limite de
2050 francs. Pour la part de don supé-
rieure a ce montant, la déduction est de
50 % dans la limite de 6 % du revenu net
imposable.

MSF « 8, rue Saint Sabin ¢ 7501 | Paris *Tél 01 40 21 27 27 « CCP 4060U Paris « www.paris.msf.org
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Urgences

umois de mars en Macédoine, en Albanie et

Aau Montene.ﬂro, nos équipes se sont déployées
pour accuei

le Kosovo.

En mai, a Brazzaville, elles se sont installées

pour nourrir des populations chassées

par la guerre civile et de retour dans la capitale

du Congo.  mois plus tard, elles pouvaient

a nouveau ouvrir des missions au Kosovo

et porter secours aux populations restées

a l'intérieur de la [?rovinlce.

En aodt, c'est en Turquie, ou un tremblement

de terre a ravageé la region d'lzmit, que nous avons

envoyé en urgence une équipe et plusieurs

tonnes de matériel.

Ces dernieres semaines, enfin, nous sommes

de retour au Timor oriental et faisons

notre possible pour accéder aux populations

victimes de violences.

ir les réfugiés forcés de quitter

Cette année, les urgences - médiatisées ou non -
se sont succédées. Chaque fois, ce sont

des médecins, des infirmiers, des logisticiens
qui, malgré les risques encourus, n‘ont pas hésité
as'engager aupres des populations en danger.

De I'humanité, il en faut pour secourir et soigner
les victimes des guerres ou des catastrophes
naturelles. Mais un geste suffit parfois pour sauver
un vieillard au bord de I'épuisement a la frontiére
kosovar, un enfant mourant de faim dont la famille
s'est cachée dans la forét congolaise ou un homme
blessé lors du tremblement de terre qui a ravagé
en quelques minutes une ville turque.

Il faut également parfois supporter I'insoutenable :
remonter les cadavres jetés dans les puits

du Kosovo, écouter le récit des femmes victimes
de rackets, de viols, de violences pendant

leur errance forcee au sud du Congo,

assister les familles qui ont tout perdu dans

une catastrophe naturelle.

De l'indépendance, il en faut surtout pour agir
autrement que sous la pression des armées

ou des gouvernements.

Nous refusons toute confusion des ?enres entre
ce qui releve du militaire et ce qui releve

des organisations humanitaires. Nos équipes
choisissent leur terrain d'intervention avec le seul
souci d'étre aux cotés des plus démunis,

et plus particulierement, de ceux eue n'atteint
pas l'aide de la communauté internationale.
Voila ce qui commande leur intervention, et guide
notre action.
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Timor orle
star ?

1capijtale de la partie oricn-
ale de nie est aujourd'hui
sonnaissable _trois semai-
durant, les milices anti-m-
lendantistes, appuyées {) -
née indongsjenne; ont ter-
se, assassiné, brile, pille...
dant ces longues semai-
.la population civile a etc
ée de toute protection.
‘oute assistance. En effet.
xjours apres les résultats
scrutin organisé par ies
ions unies, les orgam-
ons humanitaires ont Oté
ulsées.

Lerécitd'une expulsion

irsque nous avons di

es Timorais avec quiJ ra-
tais a I'hopital sont venus
voir. — m'ont supplie Ci-
ter. .. la terreur et le dest.-s-
rse lisaient dans n-u'f
X' les dernieres imap's
Ie médecin de I'eclip*-
de de Dili, la capitat o
or-Est._sont des m ¢ --

arreur. C'était le lundi 6 ee -

LUeIES
mor onen

1 septembre les ¢ eﬁuweﬁ

par Ies groupe

ﬁ armes (%
elles po |ra|entanouveau tra a| er-a Dili

tembre. L'équipe de Médecins
Sans_Frontieres, presente
dans I hop|tal de fa V|IIe avait
dd se réfugier dans I'enceinte
du Comité international de la
Croix Rouge afin d'échapper
au harcelement des groupes

|| eta|t 11h30 lorsque les mi-

lices qnt attaqué ladélégation,
ou pres.de 2000 personnes,
des civils, étajent egalement
venus se protéger : e person-
ne| humanitairé international
a été séparé des Timorais, et
forcé, a la pointe du fusil
de quitter le territoire. Le méme

scénario s'est reproduit e len-

demain, & Baukau, a 150 kilo

metres a l'est de la capltale
Depuis .quelques semaines,
une équipe de Médecins Sans

Frontieres travaillait dans rho-

pital. Ce jour-1a, trois patients
deva|ent sub|r une intervention
chirurgicale.

1 Ce "étaitpas lapremigre fois
I-ajs la. nous étions directe-
11qt visés, raconte Suzanne.

aPUF

édecins Sans Frontlere ont été

LOUI'S

infirmiere, cette opération était
destinée a nous intimider et a

nous faire quitter les lieux.
Pour quil ny ait plus de té-
moin.

Accueilliries malades
etles blessés

Aujourd'huj, une équipe de
Médecins Sans Frontieres tra-

vaille dans le stade de Dil,

transformé en camp de transit
pour les personnes qui revien-
nent dans la capitale.

Les volontaires y ont installe
deux tentes dispénsaires pour
prendre en chargze les patients.

«Pourle moment, les gens ren-

trent lentement: la V||Ie n'est
pas encore complétement sé-

curisee, explique Angelo, lo-

gisticien,  viennent dans |'es-
poir de trouver eu (e
nourriture, pour eux et leur fa-
mille, toujours_cachée al'exté-
rieur de la capitale 1eNotre mé-

decin a soigné des personnes
souffrant de maladies de peau
et d’infections respiratoires.

aukau
bolﬁ R4
/

/ TIMOR

OCEAN
INDIEN

‘Reperes

* Ennovembre 1975,
* -le Timor oriental proclame

. son mdependance.

aprés avoir été colonisé
par le Portugal.

Un mois plus tard,

, - lestroupes indonésiennes

pénétrent sur ce territoire

/ . etl'annexent en juillet 1976.

Le 11 mars 1999; un an
* aprés la‘chute-du président .

indonésien Subarto,
un accord est passé entre

" le Portugal et I'Indonésie °
pour organiserun -
référendum sur l'indépen-.
dance de Timor-Est.

Le scrutin se déroule
le 30 aodt, sous l'égide
de I'Onu. Prés de 80 %
des votants se prononcent
-en faveur de l'indépen-
- ‘'dance.-Au lendemain
du scrutin, l'ile bascule
“dans la violence.

dues a la precarité des condi-
tions de survie. Lequipe aéga-
lement repris son travail d'ur-

gence. oans [I'hopital de
javille de Baukau ou la popu-
lation. encore apeurée, com-
mence & rentrer.

Pour secourir
ceux quiont
tout perdui
c'est aujourd'hui
qu'il faut agir.
Aidez-nous.



is la mi-ao0t, les équi-
de Médecins Sans
es au Kosovo se sont
dans un prog?ramme
e pour permettre aen
000 habitants des en-
e Pec (Peja) de s'abri-
tant 'hiver. Etait-ce a
ganisation médicale
jn tel projet ? L'equipe
ce nen doute pas
1 on voit dans quelle
|V|ventceuqu| ‘ont
oit... On 'hésite pas,
0ins sont criants, et
Times techmquement
d'y répondrey.
e que les solutions en-
5al'‘échelle du Kosovo
parerles mois qui vier.-
nt trés insuffisantes
Iltase mettre en place.

[tion ~1000t0its »

secontenterdedistri-
| baches en plastique
fites alorsgue Ih|ver
bernent rude ici, peut
s de 5 mois ?

s fare que les tempé-
descendent @ moins
... Etles toits se re-
- parfois de plus d'un
e neige. Médecins
ntieresadonc décidé
buer  matériel né-
a des Kosovars pour
fabilitent eux-mémes
>0ns les moins en-
lées etyaccueillent
familles,

“un abriaux popula-
iétresse faitpartie de
ités, en tant qu'orga-
médicale, expligue
Iresponsable du pro-
Au Kosovo, le projet
“ampleur inhabituel-
Is devons nousadap-
mditions climatiques
blés ».

gaiement de prouver
ces d'aide internatlo-
e cette solution est
qu'elle peut étre re-
d une echelle plus

KOSOVO -

Alder 18000
DEISONNES a

Se proteger
de | hiver

Jons brillés ers fondres La region
nord-oue été terriiglement
aec&eepar sco dt\ors gue |verarr|ve
VEY es |e,r erson esg
toujours orcees es rlte S0US 0es paches.

<8 ""!l’\"‘~r..

Wl
7 5 N

l ification , L LaE rowsmnnement

C est [a ase %nt Iagu lle ourront y yivre, nom?re anﬁ deux baseE [%IStI ues

lesé u| es (e Medecin e ersonne ?gees de femmes e ecins Sans Froritieres,
ronter S determlgentpue es en ants es camions, (Je 35 tonnes
a|sons ourront “e & eMedecm Hlvent ofidiennement

U programme dans es Vi a es ans rontlie.-s r.'est rges de materiel, Le uipe,
5 Iu truns Leqmpe ut Ise ge reconsty le iense bIe zg)ar es o gest|0|en

es crlteres tech nlﬁues es ma|5| .1 mais e donner SQuar ejs eceptionne,
amaison sera-t-elle capable F ehrannes sto cke les fere fs eléments
e porter un toit ?) mals aussi a poss B ]1 r. ére ebergee (Bt ej(recgn ltionne.

soclaux (nombre de personnes  durant te p-e.-ve* hiver. es kits d'outils de hase.



alsons | entl Iées.

rv cest ue Iors
%[ |ts lﬁ)our Ia d|str|but|on & Y

UOI TECOHSUUII'G
as SOﬂ v0|3|n Sou

u t0t6.| environ 1 personnes

“Je]'ai toujours Gonnt
Quand nous avons'été
adués en avril %
ernier, nous sommes:
restés 5 jours dans
la cave. Quand on est
‘revenu dAIban/e, nous s
avons trouvé la maison - :
kdétruite. Jusqu'a ces:
derniers jours, nous
vivions dans une tente
dans le jardin. Mais ce
n'est pas possible
de rester sous cette
tente. Bientét,
1.neiger et il
coup:de vent. ¥

s
?/l (TECIHS
ans

Frontieres

Dans 'hopital de Pec, un
medecin, Yne In |rm|er? et

un angsthe dS|ste travall Fnt
Ougafotes ersonne

el SOU|[I nnent
otamment a []ea ce
s aclivites chirur IC&|€S.

es e%wﬁes weQP

eae tena|eaune
L%an& dispensaires

SitUes dans les fegions

ans Ies %ones ol VB/ent
€s atlon? SErnes
O\ﬂsw a ues et Zlganes

es ¢ ns Itat|ons Dans

r ro r
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a m|s§ ace une qum-
Chnr
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ger alr]es on eTe VI t|mes
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consu aIIO S In VI

ue BS S ﬁr%%ds[n
on mefecte

Hres (f
et or OD certains

a|en contanvnes, par
resence e cadavres
ains Ou animaux.



Durant 45 secondes inter-
minables, des milliers d’im-
meubles, de maisons et d'édi-
fices publics se sont écroulés,

emprisonnant leurs occupants
sous les décombres. Deux
jours apres la catastrophe, 30
tonnes de materiel de Secours
gtaient envoyées en Turquie

tentes, médicaments... allaient
permettre de démarrer des
programmes d'urgence.

Soutenir
les hopitaux débordés

Peter exghque «notre pre-
miere tache a ete de mettre en
place des dispensaires, a Ilzmit

- | épicentre du séisme - ainsi
qu'a Pazari, ou tous les hOP
taux ont &t detruits.  centre
de santé a également été ins-
tallé a Kutchuk, ot 5000 per-
sonnes se sont retrouvées
eparp|llees dans les collines »

es dispensaires et les hopi-

taux étaient alors débordés par
Iafflux des blessés et ont di
notamment faire face al'arrivée
de malades qui ont été écrases
sous les décombres (cf. enca-
dré). llafallu aussi raﬁndement
prendre en charge les soins
courants car les diarrhées et
les majadies de peau ont com-
menceé a apparaitre. Avec les
infections respiratoires a||gues
ce sont les principales maladies
8ue notre équipe a soignées

ans le dispensaire d'lzmit.

Le «Crush-syndrome omm radm
RU Syndr X éjecrasement e ﬁ o[n
a raif C ez les pe [onpes qui e an er VI nt acqunuIa ion
s tr sees sous de lqurde e foxines % (ljJ
, omme C des%ecas lors estructloB es Hssus ?
n rement e hatiments. es es se forment.
es vc Imes 0|nc €s S sou anurie, cest-a-
P ues de beton ou £s |I|ers rodul Iusd nne
soutirent d'une assmn énor en ue a erme, est un b
ﬁur eursatlssus urslemusc 5 renal, avec une evolution morte
renc ntreD re Bemmeﬂ gres
es fremblements de terr

en colere

Le 17 o?t(;ermer totlema(n n, le nord-
ouest ge [a furquie a ete rouc epar

un vialent tremplement, de ﬁ
magnitude de 7.4 sur ['eche |c ter.

abripour ceux

qui onttoutperdu
De peur d’'une nouvelle se-
COUSSe ou parce que leur ha-
hitation était détruite, des mil-
liers de personnes se sont
installées dans la rue ou sur
les places publiques. Pourévi-
ter une dégradation de la snua
tion sanitaire et médicale, les
eques d'aide ont distribué
des baches en plastique afin
de permettre aux familles de
trouver un abri temporaire.

Rester attentif
aux souffrances morales

“ Je me souviendrailongtemps
des familles en pleurs devant
les décombres des maisons,
hurlantlorsque les sauveteurs
Ieurannonca|entqu iln'y avait
Eus 'espoir»raconte Peter.
uc, médecin, explique : «Le
soutien psychologique fait
également partie de nos ob-
jectifs, Les gens qui ont vécu
séisme de cette ampleur
ontsubiun grave traumatisme.
Jontperdu le sens de |a réa-
lité ; notré role est de les
convaincre que c'est la situa-
tion extérieure qui est anor-
male, tandis que leurs réac-
tions, elles, sont parfaitement
humaines etcomprehensnbles
Leur accorder de |'attention,
c'est déja beaucoup. Ce sont
de petites choses qui les ré-
concilient avec la vie. »
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'‘Angala‘@st une ancienne
pofanie portudaise,’, I *
dépendante’depuis 1975.
Depuis cotte date, Angole -
st &n.proie a une gyerre

ivileparticulicrement i

eurtrjére. Dans ce pays . _
e 11 millions d'habitants,
plusiaurs centaines de milliers
je personnes ont été
iéplacées par la guerre” .

n prés d'un quart de siecle.
B0 % des Angolais Vivent =
n dessous du seuil ;.
le.pauvreté, Pourtant. .

b pays dispose de nom- - 2
breuses richesses naturelles

diamants, pétrole), -~

3% p
Sromase il 28 |

P roAnes

aala est une,Petne ville de
BO000 habitants dans la
lince de Huamho, au
tre de 'Angola. Pres d'un
rtde la ?ogulatmn totale,
t-a-dire 15000 personnes,
t déplacées. Déplacées
une guerre civile qui dure
uis 24 mois, Déplacées
si car dans l'impossibilité
tiver leurs champs, ce
es rend dépendantes des
ibutions de nourriture d'or-
ismes d'aides internatio-
K Plusieurs milliers de ces
sonngs vivent dans des
ips, a la lisiere de la ville,
. des conditions parfois
lides. ) _
Jtres ont néanmoins pu
ver refuge dans des 1a-
is résidant a Kaala. La so-
rife existe, mais elle est
:ée certains foyers de 5
personnes se fetrouvent
tenant a prés de 20 dans
maison, sans aucune res-

@ Katir Van Lohuizen

epEn

rre civile g repris.en An
dantes de ﬁalgg

source supplémentaire pour
nourrir les nouveaux arrivants.
Depuis plusieurs semaines,
nos centres de nutrition ac-
cueillentde plus en plus d’en-
fants des habitants de Kaala,
et plus seulement des enfants
de déplacés. C'est un signe qui
ne trompe pas : toute la popu-
lation est apPauvrle etmanque
cruellement de moyens pour
survivre.

Vivre  cceurde la guerre
Vjvre aKaala, aujourd'hui, c'est
vivre sous lamenace constan-
te d'agressions, de pillages.
«Lesaltaques sent fréquentes,
raconte Bénédicte, une infirmi-
ere, Elles n'épargnent pas les
civils, " La pressSion est plus
grande encore sur la ville voi-
Sine de Huambo. Tous les

jours, ily ades tirs sur les quar-

tiers périphériques. L'aéroport
est egalement la cible d'at-
taques répétées, ce qui pose

Internat

%ola Depuis, les, oépulations

nale pour survivre.

un réel probleme d'approvi-
sionnement : 'acheminement
de la nourriture se fait essen-
tiellement par air, car les routes
ne sont pas sdres. _
Résultat, les centres de nutri-
tion ne désemplissent pas. I
y a aujourd'hui 230 enfants
dans le centre de nutrition in-
tensive de Kaala, attenant a
I'nOpital. Début aolt, un centre
de nutrition supplémentaire a
dd étre ouvert pour faire face a
l'augmentation des besoins.
Il accueille déja un millier
d'enfants. «Nous sommes ex-
tremement in mets,ladoute
Bénédicte, car la “période de
soudure”, c'est-a-dire le mo-
ment entre I'épuisement des
stocks de nourriture etle début
de la nouvelle récolte, com-
mence au mois d'octobre. On
sait déja que le nombre dad-
missions va alors augmenter.
Carles familles ‘ont'vraiment
plus rien. »

| suffit de
360 francs
nour soigner
trois enfants
victimes

de la faim.
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Depuis Flus de trois mois,

la population civile tchétchene
est une nouvelle fois victime
de la guerre menee par les
forces russes. Du fait de
I'insécurite, lassistance aux
i)opulatlons déplacees dans
es républiques voisines est
extrémement limitée.

A l'intérieur de la Tchétchénie,
elle est aujourd'hul quasiment

impossible
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M ctualité

Le 6 novembre dernier,
nous faisions part de
notre indignation

aux chefs d'Etat

et de gouvernement
reunis a Istanbul,

afin que soit mis un
terme aux massacres.

Paris, le 1E novembre 1999

Monsieur le Président,

Ala veille du sommet de I'OSCE (I'Organisation pour la sécurité et la
Coopération en Europe) qui doit se tenir a Istanbul, nous tenons a vous
faire part de_notre révolte et de notre gndl(l;natlon quant au sort des
populations civiles de Tchétchénie. Depuis plus de deux mois, la population
tchétchéne subit des bombardements systématiques et indiscriminés de la part
des forces russes. Sous prétexte d'une lutte contra le terrorisme, elle est
squmise a des repreésailles collectives qui touchent essentiellement les
civils. A plusieurs reprises, des hopitaux, marchés et écoles ont été la
cible des attaques de I'armeée russe.

Les conditions de survie de cecte population sont encore aggravées du fait de
la fermeture partielle des frontieres par les autorités fédérales, .
interdisant aux personnes qui le désirent de 'trouver refuge et assistance
dans les républiques voisines et, aux blessés d'étre opéres.La guerre totale
menée par_les militaires russes sur le territoire tChétchéne rend impossible
toute action de secours de la_part des organisations humanitaires
indépendantes en faveur des civils déplacés et des blessés.

La premiére guerre de Tchétchénie (1994-1996¢ avait déja été d'une violence
inouje et avait décimé la population tchétchene les estimations font état
de plus 50 000 morts sur une population de 1 million d'habitants, La guerre
que menent aU{ourd hui les forces russes est encoredolus meurtriere puisque
celles-ci metient en oeuvre une stratégie de bombardements a distance par
["utilisation d'armes particulierement "destructrices qui provoquent des
carnages et des pertes humaines considerables parmi les civils.

Face a ces violations systématiques du broit Humanitaire International et
de;, re_%les de I'OSCE concernant les Droits de I'Homme et les Droits des
Minorités, nous vous demandons, lors du sommet d'lstanbul, d'utiliser tous
les moyens en votre pouvoir pour obtenir des autorités russes :

« qu'elles cessent immédiatement les berna: cements ir.discrimir.és sur les
populations tchétchénes ; . . .
» qu'elles autorisent les personnes g : le désirent a quitter la Tchétchénie
pour se réfugier a I'extérieur de la Fepurlique ; )

» qu'elles permettent I'acces des réfugies et ces blessés aux secours.

En tant que chef d'Etat, vous avez 1e ﬁouvqir ce conditionner votre soutien
et votre aide au gouvernement russe a l'arrét ce ces tueries indiscriminées.

En espérant gue vous accorderez la plus grande attention a ce courrjer, nous
vous_grlonts, agreer. Monsieur e President, |'expression de notre plus haute
considération.

Docteur Philippe Biberson
Président
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outenfanta le droit d'&tre soigne,  choit

de manger chaque Jour a sa faim, te droit

. cfapprenAe et de se développer te mieux pos-

‘../\aitl ' sible afin de préparer son avenir. Cest du
moins ce qu’affiime  Charte des < )its de

FEnfant, écrite en 1989 et ratifiée par 191

pays (seuls manquent tes Etats-Unis"et la
Somalie). Tout enfant devrait aussi avoir le
droit de rire, de

Enfances samuser, de vivre sa

vie d’enfant Dans

réalite, des millions
en dange “d’enfants jetés a

¥ quepar misere sw-
vivent au milieu de  violence, de la mendi-

cité, du travail force.. S'occuper de ces

enfants, ce n’est pas seulement leur offrir un

toit, de quoi manger, de quoi s’habiller. Ce

n'est pas seulement dispenser des soins medh

caux ou psychologiques. Cest prendre en

compte I'ensemble de leur environnement et

des problemes qufis rencontrent, afin de tes

aider a construire eux-mémes leur vie dans

dignite.
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Une creche medrcarrsee

Casa Del Patojo, la «Maison de lenfant »,
une creche medicalisee, accueille des
enfants d'un bidonville de Guatemala

Ciudad.
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m pays des mille soucis

Erevan, les enfants des rues, comme tous les autres, ont besoin de soins
d attention pour construire leur vie avant quil ne s0it trop tard.

Enfants mend|arr1a mxﬁaegaobr?ﬂgsf elits ?Parlﬁrlaaﬁ)tgele a& secqurs Une rea

0|$urs sana g Volle ~rs T
uand un edan z1rr|v aresmo Sans ue onenv elamn:
aasche 1 ne Sait i ou |

est 1 ?menePrme uen e u
ur umvpourcombmndm 10nS, VIDIENCES, racket &f prosti <lon
TS B e i :
Xatg[ig R ds en(}ermes Hans N \ en anﬁs safeﬂs 8lssg)ens sans?am
{  Intentar prive de e, (e.compe- | qur nnteressent persanng wnon[
I@mamww % g |

[e deyaient er ucun avenir, sont m&ens emen
din mfn avoIr ,b? [”\ ¢ soupe BVENUS 08 Choses s animaux a

a%c un%%ses CneOu 5elsjlaurse matereiaexp[?n ter

pen reaseatiresyriols  Ladécision de [¢ |ees immegiate
es ronts. [ manquait Un medecin — negocier a ection, alerter [es
EF J a{reesrguxr éjura lle ne su i Eas

Q.)

6 au rltes SUEjl

L
P iy

e : i

PR3 oo - EP :#) @ s 0 vl 0|’ ! gze4 rp g

. |rs é?co ec or esve emen sommes resen anm TIEn ne pour
e o 0L CES entants |avar\ on att r| 1358 Pas (J ersonnﬁnoserg

g| all hasarc) des.]essIves MoS E Ies SUr

Ml Bt
£

un sourire.

rede redre mentd (J Pur &S 1 ener, aans Jepuisement esgar B
c 11 eaunco I 0SS ?ntese Sl orcgés Inclspensa Ief Un MoIS Vecl
eue wn urat - (el dearom Plsintn senis% iarécoleree ne
| 0 ans G300 0|rcsresn|1|§ reg%ula i emInIs r%el (écente aux I BN e e
emakureeIJ !{?ﬁ a“% wHJ I lesme E[evan nnene, nqes s ourdr&w encore, il est d|ff|0|le
Heq auxT elres qistrl l[ (? e Ml e e’ parler sl ?mo lon,
0 1 CALTe T, 01 um gaf
0'6”@ 1 altafs | g? violence de l'institution, COTH{%GQEQPQ Al con nig
el f flfeux s gt cestlavioence du mepflS %uea S a“aas
§|f |Isoncf NS "malsen bfuace guueyentae 0 Y rappeepas Bste eaucoupa
realite, souvent moins), eclate au visage oe fequipe nemant  taire.,

MEDECINS SAN - FRONTIERES INFOS - DECEMBRE 1999



s Appelons-le A Il'a sept ans, il a
et Mendié, il a été arréte par la
B Dolice et a aucune nouvelle de
sa maman :un départ difficile
dans la vie.

est% |t ar en U, le| eunin rument sens Ie mots 4 nsdans Ia mee aVec une
pas e e bascu era mom econ act | applc onsurpren
8 ms b Fas rae uber nce dgms
|sen s< us em ou N Dan] quI LS mmu(e] dans
?ours ela mait re u Iu sence Uelues heu ? appren r’aﬂ esa
explque A(rane Soeur. {er anq ament sa am Fe g a5|
|

v
My dans d\0 EEOU[ VEnir HQRPFGY U?

|llsson rrives tous Iesdeuxenm qu mssme\We Bigr%eerqjogﬁa%g 4 q Seront émveaUXfanﬁ ?stde noj-

¢ p3| T, AMGTES 600 Vel cris CEnoUVEIES e
89 ?1“ m Eava SO e kLS %uil R DEVELX IS jamais lavoir”
rGar e, £ 0F0DE & A L Slence ol

ar@on et me proeu re(srg i ENGE et ll ek et petitgarcon inconsolable. 1

c al ma|s | adm| IStration a

OISI reqgrou rlesen dnis dune
e Fam?fe i

alent 08 nlgss(%ra%ds o 5g | s -
salﬁngrslge?er dans l}rn}% i? 10 ans apres le seisme

Uis ﬂue L|es temps 0 and on, demande aux Armeniens ce qui rend la vie §f diffcle en
ngtguucunean UElE dE 8 T agle_ rmemebns reeondent dadnslordre Itetrgmbllem tdde terredla )
p?mnenqune e TAT e S(l)JW araagh et [ Independance” - ¢'est-a-Cire ['effondrement de |

g et e 'appareil d'Etat oui allait avec. Comme Souven Ies
ﬁeq O I3pp ge Y fes

Fa efte st mre ‘w5t |a eurdl/a\esm ouplies, les neghges 0 sont fes pius pauvres, les nandicapes, fes fou

raoonte, ¢ m et . |
lFe commenel “ i Fessm ? et s enfants 0es rues
' '“ﬁ,'g“esr'&‘e% : euﬁeesndaﬁeresﬁﬂs Une catastrophe naturelle, une guerre et une Crise econom|que ('est
raﬁgesoepyﬁe rgconee il beacoup e effe, enl s i tpags elar%es SeCteUrs d
W&? I'sooportie sont sinistres ef ['aide de la dmsRor armenienne ne suffit
uun on [ Smandecegpele es pas & combler les vides beéants de fa fonction publique.
» SN elle répond ™ mon Secr

DECEMBRE 1999 - MEDECING SANS FRONTIERES o5~ 9



Chine, -
les migrants de la misere

bhelins, victimes de la mala |e les abus sexuels..., sont JIaPrOV|r]cedHSha1nX|n ?avons
5 &0 place des actions destinges a
FEAMEEI L o
ndicap de naissance,
e AT o R ?%ﬁ?f'ﬂ%@f@??u? e
plus criante manifestation s Fl fi S
la pauvrete qui dsevethdans % e |f§HX ngnhloe%lsrglélardriofgdlg EPP]HSQJ ang éug]qlﬁ dlza({gﬁggti
rtaines régions de Chine e Mr el Dere KOmetes DS e N0, g

[
ines de milliers do neeflseralens oueg Ung ¢0 munX Emdevlﬁaggols on-
1S
D i r'“'egslﬁxwf?a&@ﬁqaavef? el

omnare |€SVI@FS S Ima- egel e et d'agran- at etention éF eurs
émat ns (oute e em% an?amlnalgq? a - EarensLom e nous subsituera
e Lt soaggggsugrus.w{gi T

Ieur re%ir(g

ks nen leS z0n Ine. fous. avons socioeconomique e Ja re

sUr n elave 8 ou emr(gps Initja lvgs Iocaes UI noqsmgonsc?% ssomaton[s P

usa eesr assee UP por [ s repo glr et1rca ?Cle acclel eahavo
esv S forrees men CI€0 aa au oro epwes delel I5er", I6S. relals (e prise en r%e
epe slarcms am Ie r0|d cee resse Avec s autorttes de augres qes INSYLULIONS adapTges

hrgﬁees SGC NIGUES, €N ﬂ

SPANEUS T nisasa t depui

: Ve
inan uq ﬁnr accuerl d'ur nc?
our enfants ges mes. Accl
ne cinglantaing e garcons et
i QOa 10 ans, ce centee eurassur
| Imrnu{%educ on.stcol e
LI

prlical, Bjen que limitees acea
am er. es eoms 105 .2 |ons
o R
o H] nqw i| onne Iav 8
CrOISSa mo ra IqUe 8 cono
4 S | N Uﬁ I em 8
S yerse A QINe 08 Cet

? ) gwe e
nepeu UEre augu rero{ un?%epss?gu
nombre-des fill, TIS EITANGS : LOU] al

lus peut | ESPRTET QU SE (eve

b i ] gl%s gl éemeﬁt
pnss .fdes MECANISMES (e SOIl
durue B Sophie Delaunay

Chef de mission

MEDECINS SANS FRONTIERES INFOS - DECEMBRE 1999



Fn direct des missions

\

orea
!
Ul
s
»
%

opun ouelqug emamei 653"

ggua ¢ ortis (6 1 gan ,a coidentale de pje on
Frr%TeTt eann eajuiﬁ“faaV : i i Medecmg s

o

e,

e iereassezgoﬁiw I ?fY Ofﬁfo S aTIVes, Je Sys:
i

VS

E Ital, on aainsi { ronn

ny esson genda}e&e Cert ce\n nesbd sante saéoasges exphog
aurelncem In aVikeke au Su usntésomme rend

R (S imon nesau resdes rsonnes UI'S Stajen egacees Hreo
g bty e AR iauxnoenc ousal sma| e arme tre ho Ienﬂ rehe al e
es centres esane eng en ema| vno consu

ectuge Ifutmaml[enant ouve et IS0 me ecmsm one |enso quIte

éoab enle. Lesvolontal esoneaemen |sn sse encesa am esevnona eespun

n nnaeurs esInS dan [es qél |ennenl esa ecm ns ronn resa |morsont

entierement financees grace avos dons, Le Ltiget pour 199 eta m| ons rancs

1kl
'Vavuniva'
BSOS N i P
AColombo a|se all araisg

mdoUIsﬁf AT gn

Jenlii o (e

[ﬂonsonllfesr ro eesdafnsleo rénu Ont e(? B R

Imes d'yn o sDa D seors 1Z2INeS (8. VIE: 1% V%I
S, Léqu ecmi< ans' FTORKIRTeS, uavafn

evacuersa%bgnon e6 urun ansmeaune duve %en ear eeses mmediatement mo ||se e porter

%eoollérsau BSSES, Ipersonlnesonte §m| B3| n|va emmese en an odn

B 81 Lengecmg aeafem ensen o|nsde res#) erso nes dece e

?e“'éﬁ? ﬁursaorsg ﬁ % meanpBan% ur?gx rree arenL% |8”¥8§%n n{ orreseﬂr ecol? o olsfemle

igfelsﬁﬁog avrnhslnona Ropnl FeLa maman ¢t son ernier en ant survnan son bﬁesses em0|gne eron|que Chl-

%'“”%'e”i! e et e onn i r.aeana' elJace FecV%‘!;p“a'rV?

ugrreecmsu f%]g vol(%rnﬁa reS Menent des programmes Pﬂu' IC&U ele |rur |CallX [-
Rt ans gl I & i 13

%ﬂS dGSSfUC rEf esaneg
ementales. ains| (JUe des programmes dassistance aux populations civi es ans

€5 Z0N€S COﬂ [OIBES [ar I

décembre 1999 - Mi'" * SANSFRONTIERES INFO? | 1



ﬁ%n apres le passage
du cydone Mitch qui avait-
’\devaste4 pays d’Amérique E
iittaje, Médians Sans Frontiéres;
ureuittoup auFtondwas/ides
jgrammes d’aide aux populations
times de cette catastrophe,
oluteca, un département au sud
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1 département de Choluteca, ainsi
I’'un centre de nutrition intensive
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rh'lisants auprés de 2 000
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mhabilitation agricole va démarrer
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000 familles en tout, soit prés de
8 000 personnes, les plus pauvres
armi les plus pauvres

département et les plus affectées
ar le cyclone, vont bénéficier de
ette operation d’'un montant
valué a 7 millions de francs.
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U Infos médicales

Four un
souffle oe vk

Ihdpital de Stepanakert (Armenie),
lédecins Sans Frontiéres a décidé de
onner aux malades de tuberculose
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DES SOLUTIONS CONCRETES

Cette jeune malade est atteinte de tuberculose  Iti-résistante aux
antibiotiques classiques.  premier traitement échoug, elle aurait dd
bénéficier d’un nouveau traitement combinant au moins 5 antibiotiques
pour une durée minimale de 18 mois. Ces antibiotiques sont soit de vieilles
molécules plus ou moins abandonnées du fait de leurs effets secondaires
majeurs, soit de nouveaux antibiotiques tres chers.

Aujourd'hui, en Arménie, nous pouvons mettre a disposition de nos patients
ces traitements parce que nous faisons face a  nombre limité

de cas. Le contexte est bien différent lorsque nous nous retrouvons dans
prison de Marynsk en Sibérie, oU environ un patient sur cing, parmi les

2 000 que nous suivons, présente une forme de tuberculose multi-
résistante. C'est pourquoi le projet « Acces aux médicaments essentiels »
s'est fixé comme objectif de mettre a disposition des projets de Médecins
Sans Frontiéres et d autres ONG, des combinaisons d'antibiotiques a un
colit compris entre 3 000 et 6 000 francs. Cet objectif pourra etre atteint
en combinant des actions de partenariats avec des firmes pharmaceutiques
et en identifiant des fabricants de médicaments génériques de qualité,
dans des pays comme I'nde.
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LEUR LEGUER RATS

un avenir

En faisant un legs a Medecins Sans Frontieres, vous prolongez
Faction entreprise en gualite de donateur. Par cet acte simple, et
peu contralqnant, révocable a tout moment, vous inscrivez votre

action dans la duree.

Contrairement a ce que I'on croit, faire un legs n'est pas un
acte compliqué. Il suffit de rédiger  testament exprimant
:ans ambiguité vos souhaits et l'identité de votre(vos)
égataire(s). Ce testament peut étre rédigé de fagon
anuscrite (testament olographe) ou dicté a votre notaire en
présence de deux témoins (testament authentique).

Jour éviter toute perte ou disparition, et vous assurer que
lotre testament sera Iu et respecté, il est conseillé de le
déposer chez un notaire en demandant & celui-ci qu'il en
soit fait mention au Fichier National des Dispositions des
Derniéres Volontés.

| faut savoir qu'un testament est
‘6vocable a tout moment. En

=
8
£
[
|

affet, seul le demier est
uridiquement valable.
3ourquoi faire un legs a

Médecins Sans Frontiéres ?

In décidant, par I'intermédiaire
I'un testament, d'attribuer tout
) partie de vos biens a Médecins
lans  Frontieres, vous allez
usqu'au bout de votre générosité
;n prolongeant votre engagement A
nos cotes. T, Y
In nous léguant une partie de ™= LERY
os hiens, vous Iéguez un avenir a ceux qui n'ont plus rien,
dus important encore, vous contribuez a inscrire notre
iction dans la durée, en nous apportant des fonds stables.
Normalement, I'Etat préleve des droits de successions sur les
egs pouvant aller jusqu'a 60 % du montant légué, selon le
iegre de parenté. Lassociation Médecins Sans Frontieres,
ist habilitee a recevoir des legs sans avoir a payer aucun
irait de succession a I'Etat.

Que peut-on léguer ?

- Une partie de ses biens : une somme d'argent, une part de
ses biens meubles, le montant d’un compte bancaire... |
s'agit alors d'un legs particulier.

- La totalité de ses biens : il s'agit alors d'un legs universel.
Vous pouvez également souscrire une assurance-vie au
profit de Médecins Sans Frontieres, auprés de votre assureur,
de votre banquier, ou de tout autre établissement financier.

Comment les legs regus par
Médecins Sans Frontieres
sont-ils utilisés ?

La loi n'autorise pas I'association
a conserver les biens immeubles.
Tout comme les biens meubles, ils
sont vendus. Le produit de leur
vente, ainsi que les sommes
d'argent léguées, font, comme les
dons, partie des ressources
privées de Médecins Sans
Frontieres et sont utilisés selon les
besoins des missions.

Quelle que soit I'importance de
ce que vous avez décidé de nous
léguer, votre geste permet de donner aux Médecins Sans
Frontiéres les moyens de leur action.

Régie par la loi de 1901 et reconnue d’utilité
publique, I'association Médecins Sans Frontiéres est
habilitée a recevoir des legs exonérés de droits de
succession.
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Cetteformule de dons réduit au minimum tes frais administratifs. Pourdes raisons de simplicité et A'économie, c'est-a-dire pour que l'essentiel de I'argent bénéficie aux
populations en danger, le versement de votre don sefera une seule,foispar mois 130francs, le 5 de chaque mois).

O Oui, je veux faire un geste quotidien et je donne 1 franc par jour a Médecins Sans Frontiéres (30 F par mois)

Je préfére donner :

2 francs par jour (60 F mois)

O 3 francs parjour (90 F par mois)
francs par mois (autre montant a votre convenance)

Accord de don direct en faveur de Médecins Sans Frontiéres

A retourner a : Médecins Sans Frontiéres - 60644 Chantilly Cedex
Association reconnue d’utilité publique - 8, rue Saint Sabin - 75544 Paris Cedex 11 - Numéro national d’émetteur: 193 046

Nom/Prénom :

NS Rue :

Codepostdl: | I 1 1 I | Vile:
J'autorise rétablissement teneur de mon compte a prélever, directement a partir de ce
dernier, mon don mensuel a MEDECINS SANS FRONTIERES.
Je pourrai suspendre cet accord a tout moment.

I:Glt T ziiflure :

"

Nom et adresse de I'établissement teneur de votre compte

[ Rue

| Code postal :

11

Désignation de votre compte

Code

établissement

16 MEDECINS SANS FRONTIERES INFOS - DECEMBRE 1999

Code
guichet

| Ville: .

N'OUBLIEZ SURTOUT PAS DE NOUS ADRESSER AVEC CE DOCUMENT UN RELEVE D'IDENTITE
BANCAIRE(RIB) DUE VOUS TROUVEREZ DANS VOTRE CHEQUIER Ou SUR VOSRELEVES DE COMPTE.
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From: pressegparis.,msf.org (Christine MARCILLY) Save Address - Block Sender
To: . sbansa@hq ave Address
Subject: Re: Questions 1

tmail.com
Date:  Mon, 11 Jun 2001 14:49:34 +0200

Bonjour,
Voila les questions sur les documents de MSF
1. Quels sont les documents destinés a la collecte de dons en 1999 (Mis a part Infos) ?

Les documents dediés a la collecte sont pour l'essentiel lejournal MSF Infos.Comme tous les ans,
les donateurs recoivent en moyenne 9 courriers dont lejournal MSF Infos ES numeros) et 4 lettres
dites "de relance’, dont 'une €st personnalisee gt calcule pour eux le montant de leurs dons
endant [annee, ainsi que la deduction fiscale a laquelle ils ont droit. o

| %a_ eqa_lement deux series de prospections dans [année, adressees a des personnes qui n‘ont
jamais Tait de dons a MSF. Enfin, il nous arrive d'editer des documents spécifiques, en fonction des
urgences.

2. Quels sont les documents envoyés a ceux qui n'ont jamais fait un don a MSF7

Ce sont des documents de prospections €élaborés a partir dujournal des donateurs.

3. Quels sont les documents ou les médias qui suscitent les dons les plus effectivement?

Il est clair que si MSF est cité a la télévision, cela favorise les dons. Médecins Sans Frontieres est
surtout connu en France pour ses actions d'urgence (catastrophes, guerres, etc.) et ce sont les
documents qui suscitent le plus facilement la ?eneroslte de nos donateurs. D'une_maniere
générale, les sujets concernant les enfants ou Ta nutrition ont de bons résultats. Enfin, quel que
soit le su*et, les textes directement écrits par des volontaires presents sur le terrain, et qui
racontent leur expérience, sont tres efficaces.

4. Effectivement combien d'Infos sort-on par an? Et combien pour I'année 19997

Cf réponse 1

5. Jai neuf numéros d'Infos en. 1999: no. 68-75, plus un numeéro hors série en mai. Qu'est que
cela veut dire numero hors serie?

Les numéros hors série dont vous, parlez représentent souvent des variantes que nous utilisons
pour faire des tests sur notre fichier de donateurs. En fait, en 1999, nous avons divise le fichier
d'adresses en deux parties, ces personnes ont regu des documents differents toute I'année.

8., Infos sont-ils les journaux? Je n'en suis pas sure comme certains sont sous forme de dépliants.
est pourquoi j'ai choisi le mot "publications” pour mon mémoire.

Vous avez raison. Deux ou frois numeros par an sont des journaux de 16 pages. Le format et la

agmaﬂon des autres numeéros sont moins importants dépendent beaucoup du sujet traite, du fait
Eu nous disposions ou non de photographes intéressantes, etc.
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1 Ppurq)um y a-t-il le changement dans la maquette, la pagination et le format de certains
NUMEros: o B ,
D'abord parce que la ma%uette est adaptee au sujet traite. Deuxiemement, nous avons remarque
que le fait de modifier le format améliorajt ce qué 'on appelle la "prise en main" du document,
comme i la surprise du nouveau format incitait a la lecture du document,

. Le prix 8,50 Fest indiqué a la couverture d'Infos. Ce n'est pas gratuit pour les donateurs?

La loi francaise oblige toute publication a afficher un prix de vente. Dans les faits, peu de .
gonatleursds'abonnent reellement et nous considérons’ que cet abonnement forfaitaire est inclus
ans leur don.

9. Les dons entrainés par le site web sont-ils nombreux? Ce média est-il efficace?

Pas encore. En France, le nombre d'internautes est encore assez faible et les procédures de
securite mal connues. Nous avons remarqué que le public des internautes se mobilise plus
facilement Pour signer des petitions, par exemple, ou poser des questions, que pour faire un don.
D'autre tpar, notre”site est assez recent et il m'est diffiCile de faire une réponse définitive pour le
moment.

I10. ueI,I)e est la différence entre le contenu dans Infos et celui dans le site web? Ecrivez-vous tous
€S GEUX? " . oSN\ . . »
Chaque redacteur écrit pour plusieurs media (lejournal des donateurs, lejournal interne_destiné
aux volontaires, le site web). On peut dire que Ie ton empI_oYe sur le site web est adapté a un
public plus jeune. Mais les textes importants pour I'association (prises de position, temoignages,
etc.) sont relayés in extenso dans tous nos supports de communication.

11 D'ou vient la liste ou les fichiers de prospects?

Comme toutes les organisations qui contactent le grand public par mailing, nous achetons ou
louons des adresses, “par exemple a desjournauy, a des grganismes de vénte par correspondance
ou plus S|mP|ement aux services francais de télecommunications.

12.'Qui sont les prospects ou la cible de la donation?

Les prospections peuvent sadresser atous les publics. Selon les themes, nous operons parfois des
selections (public sensible aux actions internationales car lecfeur de magazines d'informations
internationales etc). D'une maniere genérale, nous essayons egalement ge sensibiliser des
donateurs "jeunes” (moins de cinquante ans), les donatéurs des associations en France étant
enéralement plus ages. vy .
3. Qui sont les lectéurs-donateurs d'Infos? Leur profil : lage, le metier, etc. ,
Nous avons peu de moyens de determiner directement ces donnees, les seules informations dont
nous disposons sont 'adresse et le nom du donateur, Une éfude réalisée I'an dernjer en comparant
nofre fichier avec une base de données issue d'enquéte sur la consommation ?enerale des
ménages montre que toutes les classes d'age sont représentees, ainsi que toufes les catégories
socio-professionnelles.

14 %u_elll? ?st la durée de la rédaction et la production pour chaque Infos? Est-ce que le mailing
rend-|l le temps’ _— .

Pout,‘dépencf,dﬁ) volume du mailing : il faut plus de temps pour rédiger 24 pages que 8... D'une
maniere générale, les mailings étant mensuels, nous estimons que fa régaction Prend entre_ une et

deux semaines, mais il y a souvent plusieurs redacteurs. La production (maquette, impression,
routage) prend une dizaine de jours.

Cet Your Private, Free E-mail href="http://lwww.hotmail.com">http://www.hotmail.corn.
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