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En 2024, les équipes de Médecins Sans 
Frontières (MSF) ont travaillé dans plus 
de 75 pays à travers le monde pour offrir 
des soins médicaux d’urgence à des gens 
confrontés à des situations de crise ou exclus 
des soins de santé. Face aux immenses 
défis, nous avons travaillé en solidarité pour 
défendre les principes d’humanité. Merci à 
tous ceux et celles qui nous ont soutenus, 
et qui ont rendu ce travail possible.

Nous avons été témoins, au cours de l’année, 
des impacts dévastateurs de la guerre sur les 
communautés. C’est le cas notamment à Gaza 
et au Soudan, où les gens ont été confrontés à 
des bombardements, à des attaques contre des 
structures civiles et de santé, à la malnutrition, 
aux déplacements et au manque de soins.

En réponse à la campagne et aux frappes 
intensives menées par Israël à Gaza, nos 
équipes ont fourni des soins d’urgence à des 
milliers de personnes blessées et traumatisées 
par la guerre, comme à de nombreuses 
femmes enceintes et à leurs enfants. Les 
efforts visant à intensifier nos activités ont 
toutefois été entravés par l’obstruction de 
l’assistance humanitaire et le siège imposé 

par les forces israéliennes qui ont bloqué 
l’approvisionnement en fournitures médicales 
essentielles. L’insécurité a par ailleurs contraint 
nos équipes à s’adapter à une situation en 
constante évolution. Au moment où nous 
rédigeons ces lignes, 12 collègues de MSF ont 
été tués depuis le début de la guerre. Nous 
sommes indignés par ces meurtres que nous 
condamnons avec la plus grande fermeté.

Loin des grands titres qui ont fait la une, une 
crise humanitaire catastrophique sévit au 
Soudan, alors que le conflit qui secoue le pays 
est entré en 2024 dans sa deuxième année. 
Les Forces armées soudanaises et les Forces de 
soutien rapide ont continué de s’affronter sur 
de larges parties du territoire. Les contraintes 
bureaucratiques et sécuritaires imposées par 
les belligérants ont limité notre capacité de 
réponse, tandis que le manque d’assistance 
internationale a privé de nombreuses 
personnes de soins essentiels.

Au Soudan, au Tchad et au Soudan du Sud, 
où beaucoup de communautés soudanaises 
ont fui, nos équipes ont soigné des personnes 
qui souffraient de graves traumatismes causés 
par des explosions et des violences sexuelles. 

Notre impact collectif en 2024
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Salah Aldeen, infirmier de MSF, soigne un enfant présentant des 
symptômes de rougeole lors d’une épidémie à Rokero, dans le 
centre du Darfour. Soudan, 2024.
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Elles ont aussi répondu à des cas de choléra, 
de paludisme et d’hépatite E.

Au Myanmar, le conflit en cours dans l’État 
d’Arakan provoque des souffrances et des 
déplacements massifs, sans pour autant attirer 
l’attention de la communauté internationale. 
Malgré les restrictions sévères sur nos 
activités et les attaques répétées contre nos 
infrastructures, nos équipes ont essayé autant 
que possible de fournir des soins en ayant 
entre autres recours à la téléconsultation.

Dans de nombreux endroits où nous 
travaillons, nos équipes rapportent des 
niveaux élevés de violence sexuelle, 
notamment dans les contextes de conflit où 
elle est trop souvent utilisée comme arme 
de guerre. En République démocratique du 
Congo (RDC), les chiffres sont éloquents. 
En 2023, nos équipes y ont traité plus de 
25 000 personnes dans cinq provinces. Cela 
représente deux personnes par heure. Cette 
tendance s’est malheureusement lourdement 
accentuée en 2024, alors qu’entre janvier 
et mai, nous avons offert des soins à près 
de 17 500 personnes, dans les seuls sites de 
déplacement autour de Goma, au Nord-Kivu. 

Au cours de l’année, nous avons continué de 
soutenir les personnes en déplacement, tout 
au long de leur périple, aux points d’arrivée et 
dans les camps de personnes déplacées. Nos 
équipes ont offert des soins à des personnes 
ayant survécu à des violences physiques, men-
tales et sexuelles le long des routes migratoires 
au Panama, au Costa Rica, au Honduras, au 
Guatemala, au Mexique et aux États-Unis. 
Elles sont aussi intervenues dans d’autres pays 
touchés par la violence ou les conflits, comme 
la RDC, le Soudan, le Mali ou le Mozambique.

En 2024, nous avons enregistré une forte 
hausse du nombre d’incidents de sécurité 
touchant le personnel, les installations et 
les infrastructures de MSF. Certains de ces 
événements, qui témoignent de la volatilité 
des conditions de sécurité, ont conduit 
MSF à suspendre des activités médicales, 
notamment à Haïti, au Soudan et en RDC. 
La décision d’interrompre nos services, 
même temporairement, n’est jamais prise à 
la légère, puisque nous savons que des gens 
perdent alors l’accès à des soins dont ils ont 
désespérément besoin.

Ces événements ne touchent pas seulement 
MSF, mais l’ensemble de la communauté 
humanitaire, alors que les violations du droit 
international humanitaire censé protéger 
le personnel médical et les infrastructures 
deviennent de plus en plus fréquentes.

Parallèlement, les coupures dans le 
financement de l’aide humanitaire ont eu 
en 2024 un impact sur l’accessibilité des 
soins. Grâce à son modèle de financement 
indépendant, MSF n’est pas directement 
touchée par ces coupures. Celles-ci nous 
préoccupent néanmoins, car aucune 
organisation ne peut à elle seule combler 
les immenses besoins auxquels font face les 
communautés auprès de qui nous travaillons. 

Alors que nous traversons une période 
critique en matière de solidarité et de 
réponse humanitaire internationale, nous 
réitérons notre engagement à offrir des soins 
d’urgence et nous tenons à vous exprimer 
notre profonde gratitude. C’est grâce à votre 
indéfectible soutien et au dévouement des 
membres de nos équipes que nous pouvons 
continuer de prêter assistance aux gens qui 
en ont le plus besoin. 

Merci de partager notre conviction que toutes 
les personnes ont droit à des soins de santé, 
dans le respect de leur dignité.

Sincèrement,

Ruby Gill  |  Présidente sortante

Sana Bég  |  Directrice générale 



IRANIRAK

UKRAINE

POLOGNE

LIBAN
SYRIE

GRÈCE

ITALIE

RECHERCHE ET 
SAUVETAGE

FRANCE

BELGIQUE

ROYAUME-UNI

SOUDAN

SOUDAN 
DU SUDRÉPUBLIQUE 

CENTRAFRICAINE

RÉPUBLIQUE 
DÉMOCRATIQUE 

DU CONGO

ÉTHIOPIE

SOMALIE

COMORES

KENYA

OUGANDA

BURUNDI

TANZANIE

MALAWI
ZAMBIE

ZIMBABWE

MOZAMBIQUE

MADAGASCAR

ESWATINI

AFRIQUE 
DU SUD

COLOMBIE

HAÏTI

MEXIQUE

HONDURAS
GUATEMALA TCHAD

BÉNIN
NIGÉRIA

NIGER

CAMEROUN

MALIMAURITANIE

GUINÉE

SIERRA LEONE

LIBÉRIA

CÔTE 
D’IVOIRE

ÉGYPTE
LIBYE

PALESTINE

YÉMEN

VENEZUELA

BURKINA 
FASO

KIRIBATI

BRÉSIL

JORDANIE

SERBIE
BULGARIE

PANAMA
COSTA RICA

ARMÉNIE

Rapport d’impact 202404

|  Là où
 n

ou
s travaillon

s

PROGRAMMES DE MSF DANS LE MONDE



IRAN

OUZBÉKISTAN

KAZAKHSTAN

RUSSIE

BANGLADESH
MYANMAR

THAÏLANDE

MALAISIE

INDONÉSIE

PHILIPPINES

INDE

PAKISTAN

KIRGHIZISTAN

TADJIKISTAN

AFGHANISTAN

PAPOUASIE- 
NOUVELLE-GUINÉE

RAS DE HONG KONG

Rapport d’impact 2024 05

AFGHANISTAN

AFRIQUE DU SUD

ARMÉNIE

BANGLADESH

BELGIQUE

BÉNIN

BRÉSIL

BULGARIE

BURKINA FASO

BURUNDI

CAMEROUN

COLOMBIE

COMORES

CÔTE D’IVOIRE

ÉGYPTE

ESWATINI

ÉTHIOPIE

FRANCE

GRÈCE

GUATEMALA

GUINÉE

HAÏTI

HONDURAS

INDE

INDONÉSIE

IRAK

IRAN

ITALIE

JORDANIE

KAZAKHSTAN

KENYA

KIRGHIZISTAN

KIRIBATI

LIBAN

LIBÉRIA

LIBYE

MADAGASCAR

MALAISIE

MALAWI

MALI

MAURITANIE

MEXIQUE

MOZAMBIQUE

MYANMAR

NIGER

NIGÉRIA

OUGANDA

OUZBÉKISTAN

PAKISTAN

PALESTINE

PANAMA ET 
COSTA RICA

PAPOUASIE-
NOUVELLE-GUINÉE

PHILIPPINES

POLOGNE

RAS DE HONG KONG

RECHERCHE ET 
SAUVETAGE

RÉPUBLIQUE 
CENTRAFRICAINE

RÉPUBLIQUE 
DÉMOCRATIQUE 
DU CONGO

ROYAUME-UNI

RUSSIE

SERBIE

SIERRA LEONE

SOMALIE

SOUDAN

SOUDAN DU SUD

SYRIE

TADJIKISTAN

TANZANIE

TCHAD

THAÏLANDE

UKRAINE

VENEZUELA

YÉMEN

ZAMBIE

ZIMBABWE

Les pays et régions dans lesquels MSF n’a réalisé, en 
2024, que des évaluations ou des activités transfron-
talières à petite échelle ne figurent pas sur cette carte.

Les cartes présentées dans ce rapport et les noms de 
lieux qui y figurent ne reflètent aucune position de 
MSF quant à leur statut juridique.

PROGRAMMES AYANT ENGENDRÉ LES PLUS 
IMPORTANTES DÉPENSES 
		  en millions de dollars canadiens
République démocratique du Congo. . . . . . . . . . . . . . . . .                 193
Soudan du Sud. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    176
Yémen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          172
Soudan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          157
Palestine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        126
Tchad. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            119
République centrafricaine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          101
Nigéria. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           99
Afghanistan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       83
Niger. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            77

PROGRAMMES DE MSF DANS LE MONDE
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Les données ci-dessus regroupent les activités pour lesquelles MSF disposait d’une présence totale ou partielle de son personnel. Ces faits marquants donnent un aperçu des 
nombreuses activités menées par MSF, mais ne sont pas exhaustifs.

|  A
p

erçu
 d

es activités

368 900 
naissances assistées, y 
compris les césariennes

63 200
femmes ou jeunes filles ayant 
demandé et reçu des soins 
d’avortement médicalisé

34 700
femmes ou jeunes filles ayant 
reçu un traitement pour des 
complications ou des problèmes 
liés à l’avortement

16 493 900
consultations ambulatoires

2 473 700
personnes admises en salle d’urgence

134 000
interventions chirurgicales 
réalisées sous anesthésie

213 800 
consultations pour 
le diabète

209 000
enfants gravement malnutris 
admis dans des programmes 
d’alimentation thérapeutique 
en milieu hospitalier 

584 700
enfants malnutris admis aux 
programmes d’alimentation 
thérapeutique ambulatoire

23 400 
personnes ayant 
commencé un traitement 
contre la tuberculose

13 800 
personnes traitées 
pour la méningite

143 800 
Personnes traitées 
pour le choléra

73 800
personnes traitées pour 
des violences sexuelles

506 300
consultations individuelles 
en santé mentale

20 700 
personnes séropositives sous 
antirétroviraux de deuxième 
intention dont les soins directs 
sont assurés par MSF

3 877 100 
personnes traitées pour 
le paludisme

7 070 
personnes soignées à la suite 
d’une morsure de serpent

1 318 100 
vaccinations contre la rougeole 
en réponse à une épidémie

36 800 
personnes séropositives sous 
antirétroviraux de première 
intention dont les soins 
directs sont assurés par MSF

4 607 000 
vaccinations de routine

1,35 
MILLIARD 
de litres d’eau distribués

1 665 200
personnes hospitalisées

Faits saillants des activités de 2024
Sol. de 
réhydr.
orale
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En 2024, Médecins Sans Frontières (MSF) a 
fourni en Haïti des soins essentiels, dans un 
contexte où la violence et les déplacements 
ont atteint des niveaux sans précédent.

Entre février et avril, le nombre d’individus 
admis pour blessures par balle à l’hôpital de 
MSF de Tabarre est passé de 60 à 100 par 
mois. La capacité d’accueil a été augmentée 
de 50 à 75 lits, notamment pour répondre à 
la demande croissante en chirurgie.

En mars, MSF a ouvert le centre de 
traumatologie Sant pou Blese, à Carrefour. 
Le centre d’urgence de Turgeau, fermé en 
décembre 2023 après qu’un patient a été 
tué, a aussi rouvert en mars pour renforcer 
les soins d’urgence.

La violence a forcé un million de 
personnes à quitter leur foyer. Plusieurs 
vivent désormais dans des sites informels 
où l’approvisionnement en eau et en 
installations sanitaires est inadéquat. MSF 
a distribué de l’eau potable dans 15 sites et 
construit des latrines et des douches. Nos 
cliniques mobiles nous ont aussi permis de 
soigner les personnes souffrant de diarrhée 
et de gale.

Les taux de mortalité maternels demeurent 
élevés en Haïti. MSF continue de soutenir les 
services obstétricaux et néonatals d’urgence 
à Port-à-Piment. En novembre, nos équipes 
ont commencé à réhabiliter la maternité Isaïe 
Jeanty. Cette structure offrira gratuitement 
des soins maternels, des soins de santé 
sexuelle et reproductive et un soutien aux 
personnes ayant survécu à des violences 
sexuelles et basées sur le genre (VSBG).

En réponse aux niveaux alarmants de 
VSBG, MSF a également offert un soutien 
médical et psychologique complet à de 
nombreuses personnes ayant survécu à des 
violences sexuelles à la clinique Pran Men, à 
la maternité Carrefour et dans le cadre d’un 
nouveau programme à Cité Soleil.

La violence et l’insécurité grandissante qui 
ont forcé la fermeture de plusieurs hôpitaux 
de Port-au-Prince ont aussi touché les équipes 
de MSF. Le 11 novembre, deux patients ont 
été tués et le personnel qui les accompagnait 
a été agressé lorsqu’une ambulance de MSF a 
été attaquée. À la suite de cet incident, nous 
avons suspendu la plupart de nos activités 
dans la capitale, avant de les reprendre 
partiellement le 11 décembre.  

Haïti
Personnel en 2024 (équivalents temps plein) : 1 699 personnes recrutées localement; 129 personnes recrutées à l’international
Dépenses en 2024 : 73 millions $

DONNÉES MÉDICALES CLÉS :

4 660 personnes soignées pour des 
violences sexuelles

13 168 000 litres d’eau potable 
distribués

9 750 interventions chirurgicales 

  �Agglomérations, villes ou villages où MSF 
travaillait en 2024 

Port-au-
Prince

Port-à- 
Piment 

Carrefour

Gonaïves 
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Une équipe de MSF travaille dans la salle d’opération 
de l’hôpital de Tabarre pour soigner une personne 
blessée par balle lors d’affrontements entre des 
groupes armés et les forces de police. Haïti, 2024.
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En 2024, Médecins Sans Frontières (MSF) a 
intensifié ses activités à Gaza et en Cisjordanie 
pour prêter assistance aux personnes blessées 
et déplacées par la campagne de destruction 
massive lancée par Israël à la suite des événe-
ments du 7 octobre 2023.

À la fin de 2024, plus de 90 % des 
Gazaouis avaient été déplacés, souvent 
à plusieurs reprises. Les infrastructures 
civiles et médicales de la bande de Gaza 
avaient été partiellement ou complètement 
détruites. Quatre membres de notre 
personnel ont été tués au cours de l’année, 
ce qui porte le total à neuf depuis le début 
de la guerre.

En dépit des risques et des défis, nous 
avons offert des soins aux gens souffrant 
de brûlures et de traumatismes, incluant 
des interventions chirurgicales, de la 
physiothérapie et un soutien psychosocial. 
Nos équipes ont également offert des soins 
de santé de base, maternels et néonatals, 
de santé sexuelle et reproductive, tout 
comme un soutien en santé mentale et le 
traitement de maladies non transmissibles. 
Nous avons en outre contribué à la 
distribution d’eau et à l’installation de 
systèmes d’assainissement.

En décembre, MSF a publié Gaza : Life in a 
Death Trap (en anglais seulement). Ce rapport 

fait état des signes évidents de nettoyage 
ethnique dont nous sommes témoins, 
notamment dans le nord de Gaza. 

En Cisjordanie, nos équipes ont été 
témoins d’une escalade de la violence. 
Des ambulances ont été bloquées 
aux points de contrôle, des structures 
médicales ont été pillées et des membres 
du personnel de la santé ont été victimes 
de violence ou tués. MSF continue de 
fournir des soins de santé de base et de 
santé mentale à travers des cliniques 
mobiles à Hébron, Naplouse, Tubas, Jénine, 
Tulkarem et Qalqilya.

Dans les camps de personnes réfugiées, 
nous avons offert une formation aux 
premiers secours à des ambulanciers 
bénévoles et fait don de véhicules. 
Nous avons aussi distribué des produits 
de première nécessité.

Nos équipes continuent de faire face à 
de sévères restrictions qui limitent notre 
capacité à répondre aux immenses 
besoins à Gaza et en Cisjordanie. 

Devant cette crise humanitaire sans 
précédent, nous n’avons cessé d’appeler 
à un cessez-le-feu immédiat et durable 
à Gaza.  

PALESTINE
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Personnel en 2024 (équivalents temps plein) : 748 personnes recrutées localement; 127 personnes recrutées à l’international
Dépenses en 2024 : 126 millions $
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Youssef Al-Khishawi, agent chargé de l’eau et de 
l’assainissement pour MSF, supervise la distribution 
d’eau à Rafah, dans le sud de Gaza. Palestine, 2024. 

   �Régions où MSF a géré des projets en 2024 

  �Agglomérations, villes ou villages où MSF 
travaillait en 2024 

Cette carte et les noms de lieux qui y figurent ne reflètent 
aucune position de MSF quant à leur statut juridique. 

DONNÉES MÉDICALES CLÉS :

750 100 consultations ambulatoires

123 600 admissions aux urgences

37 000 consultations prénatales

Jénine

Tubas
Tulkarem

Qalqilya

Hébron

Jérusalem

CISJORDANIE

BANDE DE GAZA

Ville de Gaza

Deir 
Al-Balah

Rafah
Khan Younes

Naplouse
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En 2024, Médecins Sans Frontières (MSF) a 
répondu aux immenses besoins humanitaires 
engendrés par le conflit qui sévit dans les 
provinces du Nord, du Sud-Kivu et de l’Ituri, 
tout en maintenant ses projets en cours.

Les conditions de vie dans les camps 
autour de Goma, la capitale du Nord-Kivu, 
ont continué de se détériorer au cours de 
l’année en raison d’une réponse nationale et 
internationale insuffisante. MSF a intensifié 
ses efforts pour renforcer les soins généraux, 
maternels et pédiatriques et pour administrer 
des vaccins essentiels. Nos équipes ont 
également traité un nombre sans précédent 
de personnes victimes de violences sexuelles. 
Nous avons en outre investi massivement 
sur un système d’approvisionnement en eau 
alimenté par l’énergie solaire, une station de 
pompage d’eau et une station d’épuration 
des boues fécales.

Des équipes ont mis en place des 
cliniques mobiles afin d’atteindre les 
personnes touchées par les combats et les 
déplacements répétés dans le Nord et le 
Sud-Kivu. Dans le Sud-Kivu, MSF a lancé 
une intervention d’urgence pour fournir 
des soins médicaux et pour améliorer les 
conditions d’hygiène dans les camps.

Dans la province de l’Ituri  où les personnes 
civiles ont été sévèrement touchées par des 
attaques, nous continuons de soutenir la 
clinique Salama, à Bunia. Nous y fournissons 
des soins chirurgicaux et postopératoires, 
dont des services de physiothérapie, 
d’orthopédie et de santé mentale. Nous 
avons également aidé 13 zones sanitaires à 
se préparer à des situations d’urgence en 
organisant des formations et en renforçant 
le système d’orientation vers des structures 
de soins spécialisées. MSF a maintenu son 
soutien aux hôpitaux généraux d’Angumu 
et de Drodro.

Parallèlement, nous avons poursuivi nos 
projets réguliers dans toute la RDC. Ceux-ci 
comprennent le soutien aux structures de 
santé et la formation d’agents et d’agentes 
de santé communautaires. À Kinshasa, la 
capitale, nous avons offert des soins liés 
au VIH à l’hôpital de Kabinda et dans cinq 
centres de santé. En janvier, nos équipes 
ont fourni de l’eau, des abris et des soins 
médicaux à la suite des sévères inondations.

Les violences sexuelles restent une 
préoccupation majeure en RDC. Les équipes 
ont offert des soins à 46 900 personnes ayant 
survécu à des violences sexuelles.  

RÉPUBLIQUE DÉMOCRATIQUE DU CONGO (RDC)
Personnel en 2024 (équivalents temps plein) : 2 509 personnes recrutées localement; 309 personnes recrutées à l’international
Dépenses en 2024 : 193 millions $

DONNÉES MÉDICALES CLÉS :

2 285 100 consultations ambulatoires

843 300 vaccinations contre la 
rougeole en réponse à une épidémie

19 700 enfants hospitalisés dans un 
programme de nutrition thérapeutique

   �Régions où MSF a géré des projets en 2024 

Kinshasa

Nord-Kivu

Ituri

Mai-Ndombe

Équateur

Mongala

Sud-Ubangi

Sud-Kivu

Tanganyika 

Maniema

Sankuru

Tshopo

Tshuapa

Haut-
Lomami

Haut-Katanga

Lualaba 

Kwango

Bas-Uélé Haut- 
Uélé

Delice Sezage Tulinabo, agente de promotion de la santé de MSF, 
anime des activités essentielles de sensibilisation à Kayaruchinya. 
République démocratique du Congo, 2024.
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En 2024, Médecins Sans Frontières (MSF) 
est restée l’une des principales organisations 
à maintenir et à intensifier sa réponse pour 
prêter assistance aux quelque 7 000 personnes 
réfugiées et rapatriées au Tchad, après avoir 
fui la guerre au Soudan.

Nous avons mené des projets de soins 
et d’assainissement à Ouaddaï, Sila et 
Wadi Fira, dans l’est du Tchad. Nous 
avons également offert des soins de 
santé dans le camp de transit d’Adré, et 
dans les camps de personnes réfugiées 
de Aboutengue, Metché, Iriba, et plus au 
sud dans la province de Kimiti.

Dans les camps de Metché et Aboutengue, 
nous avons construit des hôpitaux de 
campagne où nous avons offert un 
large éventail de services d’urgence 
pédiatriques, néonatals, sexuels et 
reproductifs. Nous avons aussi construit 
un bloc opératoire pour les interventions 
d’urgence à Metché. Partout nous avons 
cherché à renforcer les soins pédiatriques, 
en particulier le traitement de la 
malnutrition et du paludisme saisonnier.

Nous avons fourni des efforts considérables 
pour améliorer l’approvisionnement 

en eau potable et l’assainissement dans 
les villages et les camps de personnes 
déplacées. MSF a continué de travailler 
en partenariat avec le ministère de la 
Santé pour améliorer l’accès aux services 
de pédiatrie, d’obstétrique et de santé 
maternelle à Moissala. À N’Djamena, 
la capitale, MSF a soutenu, avec le 
ministère de la Santé, cinq centres de 
nutrition thérapeutique ambulatoire 
et un hôpital.

Nous avons par ailleurs mené plusieurs 
interventions d’urgence avec le ministère 
de la Santé, afin de répondre aux 
besoins immédiats des communautés 
touchées par les inondations dévasta-
trices qui ont touché les 23 provinces du 
Tchad. Nos équipes ont aussi soutenu 
plusieurs campagnes de vaccination 
à travers le pays, notamment pour la 
rougeole, et lutté contre la résurgence 
de la diphtérie.

MSF encourage l’approche 
communautaire de la sensibilisation 
à la prévention des maladies. Dans la 
province du Sila, nous avons poursuivi le 
développement d’un réseau de soins de 
santé communautaire dans 91 villages.  

Tchad
Personnel en 2024 (équivalents temps plein) : 2 133 personnes recrutées localement; 271 personnes recrutées à l’international 
Dépenses en 2024 : 119 millions $

Aisha B., agente de promotion de la santé, présente à une femme réfugiée 
du Soudan les activités médicales qu’offre MSF. Aisha s’est elle-même 
réfugiée au Tchad, lorsque la guerre a éclaté. Tchad, 2024.

DONNÉES MÉDICALES CLÉS :

601 400 consultations ambulatoires

67 500 vaccinations contre la 
rougeole en réponse à une épidémie

402 932 000 litres d’eau 
potable distribués

   �Régions où MSF a géré des projets en 2024 

  �Villes ou villages où MSF a travaillé en 2024

Batha

Wadi Fira

OuaddaÏ

Salamat

Moyen-Chari

MoissalaMandoul

Tandjile

N’Djamena

Massakory

Sila
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Au Yémen, Médecins Sans Frontières 
(MSF) a continué d’offrir en 2024 des soins 
d’urgence aux personnes touchées par des 
années de conflit et d’insécurité.

Nos équipes ont travaillé dans 17 hôpitaux 
répartis dans 12 gouvernorats. Elles ont 
offert des soins d’urgence, maternels et 
pédiatriques, un soutien nutritionnel et mené 
des interventions chirurgicales spécialisées. 
Nous avons par ailleurs soutenu plus de 
10 centres de soins de santé primaires en 
offrant de la formation, des médicaments 
et des fournitures médicales.

Nos équipes ont observé, ces dernières 
années, une augmentation des cas de 
malnutrition, notamment chez les enfants 
et les familles privées de leurs sources 
de revenus en raison des conflits. 
En réponse, MSF a fourni des soins 
nutritionnels thérapeutiques intensifs 
dans sept gouvernorats.

MSF a également lancé en 2024 des 
interventions d’urgence pour lutter contre les 
épidémies de choléra, de diarrhée aiguë, de 
rougeole et de diphtérie. Nous avons offert 
des soins et soutenu des centres de traitement 
du choléra dans neuf gouvernorats. À Marib 
et Taïz, MSF a fourni au ministère de la Santé 
un soutien logistique pour une campagne de 

vaccination de rattrapage à grande échelle 
destinée aux enfants et aux femmes enceintes.

Au cours de l’année, nous avons mis en 
place une gamme de services spécialisés 
en santé maternelle et infantile dans neuf 
gouvernorats. Ces derniers comprennent 
des consultations prénatales et postnatales, 
une assistance à l’accouchement, les 
césariennes, ainsi que des soins hospitaliers 
et ambulatoires.

Nos équipes ont en outre fourni des soins 
d’urgence au centre de traumatologie 
d’Aden, ainsi que dans les hôpitaux des 
gouvernorats de Taïz, Ibb, Hodeidah et 
Hajjah. Nous avons également fait don de 
trousses de traumatologie pour les incidents 
impliquant un grand nombre de victimes à 
l’hôpital Al-Thawra et Al-Gamhori, dans le 
gouvernorat de Sa’dah.

Les soins de santé mentale de base 
font partie intégrante de nos activités, 
notamment dans les gouvernorats de 
Hodeidah, Marib et Taïz et dans notre 
clinique de santé mentale, à Hajjah.

À la suite des inondations qui ont touché le 
gouvernorat de Marib, en août, nous avons 
offert des soins d’urgence, des couvertures 
et des trousses d’hygiène.  

Yémen
Personnel en 2024 (équivalents temps plein) : 2 149 personnes recrutées localement; 185 personnes recrutées à l’international
Dépenses en 2024 : 172 millions $

Altaf al Wahidi, une sage-femme de MSF, offre 
son soutien à Abdallah Ali, alors qu’elle donne 
naissance à la maternité de MSF de l’hôpital 
général de Mocha. Yémen, 2024. 
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DONNÉES MÉDICALES CLÉS :

232 800 personnes admises à l’hôpital

65 600 personnes soignées pour le choléra

11 500 enfants hospitalisés dans un 
programme de nutrition thérapeutique

   �Régions où MSF a géré des projets en 2024 

Hajjah

Hodeidah

Al Mahwit

Amran

Aden

Sa’dah

Marib

Chabwa
Sana’a

Dhamar

Taïz

Ibb
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Pour la seule année 2024, environ 123,2 
millions de personnes* ont été déplacées, 
que ce soit à l’intérieur de leur propre 
pays ou au-delà des frontières, en tant que 
personnes réfugiées. Beaucoup ont été 
contraintes de quitter leur foyer en raison 
de conflits, de violences, de persécutions ou 
de catastrophes. D’autres sont parties à la 
recherche d’un environnement plus sûr et de 
meilleures conditions de vie, inquiètes des 
bouleversements économiques ou politiques 
dans leur pays.

Lorsque les gens fuient, ils doivent souvent 
tout abandonner. La plupart sont alors 

confrontés à d’autres difficultés. Au cours 
de leur périple en quête de sécurité, ces 
gens seront notamment confrontés au 
manque d’accès aux biens essentiels, 
comme les soins médicaux, la nourriture et 
l’eau potable. Répondre à ces besoins est 
au cœur de l’action médicale et humanitaire 
de Médecins Sans Frontières (MSF). Les 
images qui suivent vous donnent un aperçu 
du travail que vous avez contribué à rendre 
possible en 2024. 

* unhcr.org/global-trends-report-2024 
[disponible uniquement en anglais]
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Des personnes déplacées se dirigent vers la 
localité de Tawila. La plupart arrivent de la 
région de El Fasher et du camp de Zamzam 
qu’elles ont dû fuir lorsque d’intenses 
violences y ont éclaté. Soudan, 2024.

©
 M

oh
am

m
ed

 Ja
m

al
 Ji

br
ee

l/
M

SF

Offrir des soins aux personnes 
qui ont été forcées de fuir leur foyer : 
la réponse de MSF à travers le monde
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UKRAINE    

Les blessures et les besoins médicaux des personnes 
fuyant Kurakhove, dans la région de Donetsk, témoignent 
des conséquences dramatiques de la guerre sur les 
personnes civiles : absence de soins médicaux, d’électricité 
et de chauffage. Les bombardements ont détruit la 
centrale thermique de Kurakhove, coupant l’électricité 
et le chauffage. Les hôpitaux de la région n’étant plus 
opérationnels, les gens se trouvent contraints de parcourir 
de longues distances pour obtenir des soins. Beaucoup ont 
dû attendre plusieurs jours, sous les bombardements, avant 
d’être évacués vers un centre de transit à Pavlohrad (région 
de Dnipropetrovsk), à 150 kilomètres de là. Les équipes de 
MSF, qui gèrent une clinique mobile à Pavlohrad, ont soigné 
plus de 200 personnes en deux mois.

  BANGLADESH 

« Dans notre clinique de Kutupalong, j’observe 
un besoin urgent : soutenir les personnes qui ont 
survécu à des violences sexuelles et sexistes. La peur 
et la stigmatisation empêchent souvent ces gens de 
demander de l’aide, ce qui peut retarder leur prise en 
charge. Les femmes rohingyas déplacées de leur pays 
et réfugiées au Bangladesh rencontrent encore plus 
de difficultés. La peur d’être considérées comme des 
étrangères et la restriction de leurs déplacements dans 
les camps entravent leur accès aux soins. MSF offre des 
services confidentiels à toutes les survivantes, quelle 
que soit leur origine. Ces services comprennent des 
soins médicaux, un accompagnement psychologique 
et des médicaments. Des signes distinctifs, tels que 
des fleurs blanches ou la phrase “Mashir Ghor”, 
aident les femmes à accéder discrètement aux soins. » 
– Sumaiya Shimu Kakoli, sage-femme chez MSF

GEO BARENTS - Méditerranée centrale   

« Lorsque les personnes sont montées à bord, elles étaient 
mouillées et tremblantes, le visage marqué par l’angoisse. 
Nous leur avons offert des vêtements secs et chauds, de 
la nourriture, de l’eau et un endroit où se reposer. Il était 
réconfortant de voir les 68 personnes secourues se reposer, 
après un voyage aussi dangereux et stressant. Parmi ces 
gens se trouvaient une femme enceinte et plusieurs enfants 
arrivant de Syrie, de Palestine, du Bangladesh, du Pakistan 
et d’Égypte. À mesure qu’elles prenaient conscience de leur 
nouvelle situation et qu’elles réalisaient qu’elles avaient 
été sauvées, l’expression de bonheur et de soulagement 
sur leurs visages était incroyable à voir. » 
– Christos Christou, président international de MSF, qui a 
rejoint l’équipe de recherche et de sauvetage de MSF à bord 
du Geo Barents pendant deux semaines, en janvier 2024

Oleksandr Hontariev, médecin de MSF, soigne 
une personne près du centre de transit pour 
personnes fuyant la guerre à Pavlohrad, dans la 
région de Dnipropetrovsk. Ukraine, 2024.

Sumaiya Shimu Kakoli, une sage-femme de MSF, offre 
des soins à une femme à l’hôpital de Kutupalong que 
soutient MSF à Cox’s Bazar. Bangladesh, 2024.

Une personne rescapée débarque du 
Geo Barents à Ravenne, le port désigné 
par les autorités italiennes. Italie, 2024.
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MEXIQUE  

Entre la fin de septembre et le début de décembre, 
MSF est intervenue auprès de 12 caravanes 
regroupant chacune environ 10 000 personnes, 
dans les États du Chiapas, d’Oaxaca et de Veracruz. 
Nos équipes y ont offert plus de 1 900 consultations 
médicales. En raison de l’augmentation du nombre 
de caravanes de personnes migrantes, en particulier 
après les élections américaines, MSF a renforcé, à la fin 
de 2024, son assistance grâce à des cliniques mobiles. 
Nos équipes rapportent que les personnes qu’elles 
soignent, en particulier les femmes et les enfants, 
ont fréquemment un accès limité aux services de base. 
Elles passent souvent de longues périodes dans des 
environnements insalubres et hostiles qui aggravent 
leurs problèmes médicaux et psychologiques.

  Liban 

Um Mohammad, une réfugiée syrienne vivant au Liban, a 
fui avec ses trois filles après qu’une frappe aérienne s’est 
abattue dangereusement près de Qsaibeh, dans le sud du 
Liban. Elle a emporté des vêtements de rechange pour 
chacune d’elles et n’a pris qu’une couverture, laissant 
derrière elle les provisions qu’elle avait achetées ce jour-là. 
Au milieu des bombardements et des incursions dans le 
sud du Liban, d’innombrables familles ont été déracinées 
et beaucoup cherchent refuge dans la ville côtière de Saïda. 
Les équipes médicales mobiles de MSF se sont rendues dans 
plusieurs endroits pour offrir aux personnes déplacées par 
les violences des soins de santé généraux, des médicaments 
et un soutien psychologique.

MALI  

En octobre, de fortes pluies ont provoqué des 
inondations dans plusieurs régions du Mali, 
causant des dégâts considérables et déplaçant des 
milliers de personnes. Pour la première fois depuis 
1966, les hautes digues de Ténenkou n’ont pas pu 
empêcher la ville d’être inondée. Les inondations ont 
entraîné une prolifération rapide des moustiques, 
contribuant à une augmentation significative des 
cas de paludisme. MSF a collaboré avec les autorités 
maliennes pour répondre aux besoins urgents des 
communautés, en fournissant des soins médicaux et 
des articles ménagers essentiels, en distribuant de 
l’eau potable et en construisant des latrines.

Une membre du personnel de MSF fournit des informations 
aux personnes migrantes qui viennent d’arriver à La Venta, 
dans l’État d’Oaxaca. Mexique, 2024.

Une membre du personnel de MSF offre 
du soutien à Um Mohammad, une femme 
réfugiée qui a fui la Syrie. Liban, 2024.

Une équipe de MSF embarque à bord d’une pirogue motorisée 
à Ké Macina, en direction de Ténenkou. En période de crue, les 
routes sont souvent impraticables et la navigation fluviale devient 
alors l’unique moyen de déplacement. Mali, 2024.
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La guerre à Gaza a eu un impact dévastateur 
sur les communautés de Cisjordanie, notam-
ment à Naplouse. Les restrictions accrues à 
la liberté de circulation et la recrudescence 
des violences commises par les colons et les 
forces israéliennes ont contraint des dizaines 
de milliers de Palestiniens et de Palestiniennes à 
se déplacer. Elles ont également affecté l’accès 
aux services de base, notamment aux soins 
médicaux et de santé mentale.

Les équipes de MSF regroupent des psycho-
logues recrutés localement et à l’international. 
Ensemble, ces gens offrent un soutien en santé 
mentale aux personnes qui en ont besoin dans 
la région.

« [Les gens] pensent que ce n’est qu’un conflit. 
Pour moi, ce n’est pas le cas », explique Noura.

« Quand vous voyez des personnes 
souffrir psychologiquement de 
différents troubles, comme des 
troubles obsessionnels compulsifs, 
par exemple, vous pensez 
que c’est simple. Mais quand 

vous creusez davantage dans l’histoire de la 
personne, vous découvrez que c’est parce 
que son père a été emprisonné à vie ou parce 
qu’elle n’a jamais vu son père, par exemple. 
Chaque aspect de notre vie est vraiment affecté 
par l’occupation, avec des éléments que vous 
ne pouvez même pas imaginer. »

Noura facilite les séances avec des 
psychologues de MSF en assurant les rôles 
d’interprète et de médiatrice. Elle informe 

également les psychologues sur la culture, 
l’histoire, le contexte et les aspects uniques 
de la communauté palestinienne.

« Mon rôle est important, car sans inter-
prétation, il n’y a pas de séance pour le 
psychologue ni pour le patient ou la patiente. 
Et lorsque le psychologue en sait plus sur 
l’histoire, la culture et le contexte, il comprend 
mieux et peut davantage sympathiser. »

En dehors de MSF, les services de santé mentale 
sont très limités à Naplouse.

« En Palestine, en général, et à Naplouse en 
particulier, les femmes sont confrontées à 
toutes sortes de difficultés », explique Noura. 
« Presque tous les jours, nous perdons au 
moins un des nôtres. Tous les jours, nous 
travaillons avec des mères qui pleurent la perte 
de leurs fils, de leurs filles, de leurs maris, de 
leurs enfants, ce qui est vraiment triste. Parfois, 
c’est un chagrin qui dure toute une vie et 
pour lequel il n’y a pas de solution. »

« Ces femmes connaissent leurs forces. Elles 
savent comment continuer à vivre. Elles savent 
comment faire face aux difficultés parce que, 
vous savez, ces difficultés et ces traumatismes 
sont permanents. Nous essayons néanmoins 
de leur donner les moyens et les compétences 
nécessaires pour être plus résilientes, pour 
faire face et pour trouver de l’espoir dans la 
vie, ce qui me tient vraiment à cœur. »

L’interview de Noura a été abrégé pour plus 
de concision. 

Bâtir des ponts pour 
offrir un soutien en 
santé mentale
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Noura Arafat est médiatrice interculturelle pour Médecins Sans Frontières (MSF). Elle a toujours vécu 
à Naplouse, où elle aide les femmes de sa communauté à obtenir le soutien dont elles ont besoin en 
matière de santé mentale.
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Noura Arafat, médiatrice interculturelle de MSF, 
discute avec sa collègue, Fatima Saad Dwikat, à 
Naplouse. Palestine, 2024.

« Chaque aspect 
de notre vie est 
vraiment affecté 
par l’occupation. »
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APERÇU DES ACTIVITÉS RÉALISÉES EN 2024

RÉPARTITION DES PROJETS
selon le type d’événement par groupe de personnes

37,2 %  
Touchées par des 
conflits armés

38,8 %  
Touchées par des 
maladies endémiques/
épidémiques

16,7 % 
Touchées par la 
violence sociale et 
l’exclusion aux soins 
de santé

2,2 % 
s.o. 

5,1 % 
Touchées par des 
catastrophes naturelles

RÉPARTITION GÉOGRAPHIQUE DES PROJETS

15,4 % 
Moyen-Orient

12,2 % 
Asie et Pacifique

7,2 % 
Amériques 

6,3 % 
Europe

58,5 %
Afrique 

Toutes les données financières ont été converties d’euros 
en dollars canadiens, en utilisant le taux de change annuel 
moyen pour 2024 : 1 euro = 1,482 CA $. Pour les sommes 
originales en euros, consultez le Rapport international 
d’activités 2024 de MSF qui se trouve sur la page 
www.medecinssansfrontieres.ca/a-propos-de-
msf/avoir-un-impact-et-rendre-des-comptes/
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LES PLUS GRANDS PROGRAMMES NATIONAUX  

En termes de dépenses 
(en millions de dollars canadiens)

1. République démocratique du Congo	 193 $
2. Soudan du Sud	 176 $
3. Yémen 	 172 $
4. Soudan 	 157 $
5. Palestine	 126 $
6. Tchad 	 119 $
7. République centrafricaine	 101 $
8. Nigéria	 99 $
9. Afghanistan	 83 $
10. Niger	 77 $

Le total des dépenses consacrées à nos programmes 
dans ces 10 pays s’est élevé à 1,3 milliard de dollars  
CA $, soit 58 % de l’ensemble des dépenses de MSF  
en 2024. 

En termes de ressources humaines1

1. Soudan du Sud	 3 814
2. Afghanistan	 3 564
3. Nigéria 	 3 398
4. Niger	 2 946
5. République démocratique du Congo	 2 819
6. Tchad 	 2 404
7. République centrafricaine	 2 379
8. Yémen 	 2 334
9. Bangladesh	 1 924
10. Haïti 	 1 829

En termes de consultations ambulatoires
1. République démocratique du Congo  	 2 285 100
2. Nigéria 	 1 668 100
3. Niger	 1 155 400
4. Syrie 	 1 134 400
5. Soudan 	 1 061 200
6. Burkina Faso	 922 500
7. Soudan du Sud	 803 600
8. Palestine	 750 100
9. Mali	 639 300
10. Bangladesh 	 624 100

1 Ressources humaines : les chiffres représentent des postes équivalents 
à temps plein (recrutés sur place et à l’international) calculés en 
moyenne  sur l’année.
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Dans le cadre des efforts déployés par MSF pour garantir son indépendance et renforcer le lien de l’organisation avec la société, 
nous nous efforçons de maintenir un niveau élevé de revenus privés. En 2024, 97,9 % des revenus de MSF provenaient de 
sources privées.

Cela a été possible grâce à la générosité de plus de 7,1 millions d’individus auxquels se sont jointes des fondations privées et 
des entreprises réparties à travers le monde. 

1 %
Autres revenus :

• Intérêts/revenus de placement

• Équipements et services 
vendus à d’autres 
organisations

• Autres revenus

• Marchandisage

98 %
Fonds privés

12 %
Appui aux programmes

64 %
Dépenses liées 

aux programmes

2 %
Sensibilisation

16 %
Collecte de fonds

5 %
Gestion et administration 
générale

COMMENT L’ARGENT A-T-IL ÉTÉ DÉPENSÉ? D’OÙ PROVENAIENT LES FONDS?

D’OÙ PROVENAIENT LES FONDS?  

Fonds privés 3 428 98 % 3 393 98 %

Fonds institutionnels publics 37 1 % 35 1 %

Autres revenus 36 1 % 31 1 %

RECETTES TOTALES 3 501 100 % 3 459 100 %

COMMENT L’ARGENT A-T-IL ÉTÉ DÉPENSÉ?       2024 2023

Mission sociale

Dépenses liées aux programmes1 2 239 64 % 2 176 64 %

Appui aux programmes 435 12 % 420 13 %

Sensibilisation 83 2 % 80 2 %

Autres activités humanitaires 32 1 % 31 1 %

Total de la mission sociale 2 789 79 % 2 707 80 %

Autres dépenses

Collecte de fonds 553 16 % 502 15 %

Gestion et administration générale 191 5 % 168 5 %

Total des autres dépenses 744 21 % 670 20 %

TOTAL DES DÉPENSES D’EXPLOITATION 3 533 100 % 3 377 100 %

1 Les dépenses liées aux programmes comprennent les dépenses engagées dans les projets ou au siège pour le compte des projets. Les dépenses sont réparties 
conformément aux activités principales de MSF selon la méthode du coût entier. Par conséquent, toutes les catégories de dépenses comprennent les salaires, les frais 
médicaux, les frais de logistique et de transport et les autres coûts directs. 

Tirées du dernier Rapport international d’activités de MSF, les activités financières initialement publiées en euros sont converties en dollars canadiens au taux moyen de 
l’année. Le taux moyen en 2024 était de 1,482. Les arrondis peuvent entraîner des incohérences apparentes dans les tableaux.

INDÉPENDANCE FINANCIÈRE ET RESPONSABILITÉ EN 2024

1 %
Autres activités humanitaires

1 %
Fonds 
institutionnels 
publics

en millions de dollars canadiens



Rapport d’impact 202418

FAITS ET CHIFFRES 2024 POUR LE CANADA

2024 2023 

$ canadiens $ canadiens

PRODUITS 

Dons 96 327 829 98 017 804

Appui d’Affaires mondiales Canada, 
Redevances des autres sections de MSF

12 500 000 15 116 922

Subventions d’autres sections de MSF 7 175 302 7 366 117

Intérêts et autres produits 848 343 944 345

Autres 721 397 1 113 941

TOTAL DES PRODUITS 117 572 871 122 559 129

CHARGES

Services liés aux programmes

Projets relatifs aux situations d’urgence, aux soins 
médicaux, à la nutrition et à la santé

80 159 449 85 080 522

Avancement des programmes et soutien à ces derniers 15 202 422 14 829 910

Sensibilisation du public 1 264 613 1 342 869

SOUS-TOTAL DES SERVICES LIÉS AUX PROGRAMMES 96 626 484 101 253 301

Services de soutien

Collecte de fonds 16 979 517 17 092 478

Gestion et administration 3 729 591 3 998 522

SOUS-TOTAL DES SERVICES DE SOUTIEN 20 709 108 21 091 000

Pertes de change (23 096) 82 223

TOTAL DES CHARGES 117 312 496 122 426 524

Excédent des produits par rapport aux charges 260 375 132 605

Médecins Sans Frontières (MSF) Canada
État des résultats
Exercice terminé le 31 décembre 2024
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Pour en savoir plus et consulter les états financiers complets de MSF Canada pour 2024, visitez 
www.medecinssansfrontieres.ca/a-propos-de-msf/avoir-un-impact-et-rendre-des-comptes/



Rapport d’impact 2024 19

AVEC LE SOUTIEN DE NOTRE COMMUNAUTÉ DE 
DONATEURS ET DE DONATRICES
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À tout moment, plus d’une centaine de Canadiennes et de Canadiens travaillent à l’étranger avec MSF pour contribuer à 
fournir des soins aux personnes qui en ont le plus besoin. Ces membres de notre personnel apportent leur contribution 
dans les domaines de la médecine, de la chirurgie, des soins infirmiers, de l’ingénierie, ou encore de la coordination, de 
l’administration, de la logistique et plus encore.

* En 2024, 237 personnes détenant une citoyenneté canadienne ou une résidence permanente ont participé au travail de 
MSF pour soutenir des personnes confrontées à des crises humanitaires, un peu partout à travers le monde.

Canadiens et Canadiennes ont directe-
ment participé à l’offre de soins en tant 
que membres du personnel médical de 
MSF (médecins, personnel infirmier, 
sages-femmes, médecins spécialistes).

112
Canadiens et Canadiennes ont travaillé 
à diriger et à gérer des projets de MSF 
(responsables de projet, personnel de 
coordination, d’administration, de logis-
tique et d’ingénierie).

125

travailleuses et travailleurs 
humanitaires ont travaillé à 
l’étranger avec MSF, sous contrat 
canadien, pour prodiguer des 
soins d’urgence en 2024*

237



PAGE COUVERTURE : Un jeune homme du camp de Nuseirat, dans le centre de Gaza, 
participe à une séance de physiothérapie à l’hôpital de chirurgie reconstructive de MSF 
à Amman. Il a failli être tué lorsque la maison de sa famille a été rasée par une frappe 
aérienne israélienne à Gaza. Jordanie, 2024. © Moises Saman/Magnum Photos

COUVERTURE ARRIÈRE : Abdallah A., agent de promotion de la santé, explique à 
Hissin H. quels sont les soins médicaux qu’offre MSF, devant la clinique du camp 
de transit d’Adré. Soudan, 2024. © Ante Bussmann/MSF 

551, rue Adelaide Ouest
Toronto (Ontario) M5V 0N8
416 964-0619 | 1 800 928-8685
donateurs@toronto.msf.org

www.medecinssansfrontieres.ca

Les récits et les informations sur les activités contenues dans le Rapport d’impact de MSF Canada sont les points saillants du travail de MSF dans les 
pays concernés. Ils visent à donner un aperçu des efforts de MSF, mais ne doivent pas être considérés comme exhaustifs. 

Nous vous encourageons à visiter medecinssansfrontieres.ca pour avoir un aperçu plus complet et détaillé des activités que MSF a menées en 
2024. Ces activités réalisées dans plus de 75 pays sont présentées et publiées dans notre Rapport international d’activités et notre Rapport financier 
international. Dans ce dernier, vous pouvez également consulter la liste complète des pays directement soutenus par des fonds canadiens.

REMARQUE À PROPOS DE L’ACCESSIBILITÉ : MSF Canada s’engage à répondre en temps opportun aux besoins d’accessibilité des personnes 
en situation de handicap. Si vous avez besoin de cette information dans un autre format, veuillez contacter accessibility@toronto.msf.org.


