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AL DOURI 
ÉPIDÉMIOLOGISTE À KHARTOUM

Lorsque la guerre a éclaté, Al Douri a été contraint de 
fuir Khartoum, sa ville natale. À son retour, il a trouvé sa 
maison en ruines et s’est retrouvé parmi les millions de 
Soudanais et de Soudanaises qui, comme lui, avaient  
tout perdu. 

Aujourd’hui, il voit à l’hôpital universitaire de Bashair 
« la douleur et le désespoir » chez chaque personne. 
Travaillant également dans des camps pour personnes 
déplacées, Al Douri rencontre des familles qui ont 
voyagé pendant des jours à la recherche de sécurité.

Il décrit la crise actuelle comme un coup terrible porté  
à un peuple « pacifique et très accueillant ». « Nous  
nous sommes retrouvés dans une guerre qui nous a  
tout pris », dit-il.

Pourtant, il refuse de céder à l’amertume. Il adresse un 
message de défi à ses compatriotes : « Ne perdez pas 
espoir. Un jour, nous serons à nouveau unis dans cette 
patrie. » Mais pour que cela arrive, dit-il, le monde ne 
peut rester silencieux. « Ne cessez pas de parler du 
Soudan et des souffrances du peuple soudanais. »

Al Douri, épidémiologiste pour 
MSF. Soudan, 2025.
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ALTAYEB 
CHIRURGIEN À TAWILA

Une semaine avant que la ville ne soit entièrement 
prise par les Forces de soutien rapides (FSR), Altayeb, 
chirurgien orthopédiste au Nord-Darfour, a fui El Fasher 
et est arrivé à l’hôpital de Tawila que soutient MSF. 
Avec sa femme enceinte, il a laissé derrière lui la vie 
confortable qu’ils s’étaient construite. 

Sa première tâche, en tant que chirurgien à l’hôpital 
de Tawila, a été de nettoyer et de suturer la plaie d’un 
patient qui avait perdu une partie de sa jambe lors de 
la prise d’El Fasher. Ce patient était un cousin éloigné 
d’Altayeb. Avant d’atteindre l’hôpital, il a dû voyager 
pendant trois jours en charrette tirée par un âne, avec 
une plaie ouverte causée par une balle perdue.

Au départ, Altayeb avait fui pour trouver un endroit sûr 
où sa femme enceinte pourrait accoucher. Mais ce sont 
les gens dont il s’occupe qui le poussent à continuer de 
prodiguer des soins. « Certaines des personnes que je 
soignais là-bas sont maintenant ici », dit-il. 

Altayeb, chirurgien pour MSF à Tawila 
Soudan, 2025.
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Glykeria Koukouliata  |  Responsable des activités en santé mentale

Lors d’une conversation avec la communauté 
de Baalbek-Hermel, au Liban, un enfant s’est 
timidement approché pour demander :  
« Pouvons-nous dessiner? »

Cette question toute simple a donné vie à ce qui est 
rapidement devenu un rituel qui a suscité une  
réponse immédiate.

Dans le nord-est du Liban, les enfants, qu’ils soient 
issus des communautés réfugiées ou des communautés 
d’accueil, grandissent sous une pression immense. Les 
équipes de santé mentale de Médecins Sans Frontières 
(MSF) constatent que plusieurs ont du mal à exprimer 
leur peur, leur chagrin et leur nostalgie, en particulier 
dans des environnements où les adultes eux-mêmes 
sont submergés.
 
Dans ce contexte, nos équipes de santé mentale se 
sont mises à organiser régulièrement des séances 
de dessin et d’art dans nos cliniques mobiles et nos 
installations fixes.
 
Le soutien psychosocial basé sur l’art permet aux enfants 
d’exprimer ce qu’ils ne peuvent pas encore nommer. Au 
fil du temps, les dessins racontent une histoire et four-
nissent des informations stupéfiantes qui nous aident à 
mieux orienter notre soutien psychosocial.

DES DESSINS QUI TÉMOIGNENT DE LA RÉSILIENCE  
DES ENFANTS

De nombreux enfants ont dessiné de belles maisons 
lumineuses dans lesquelles ils ne vivent plus. Ces images 
leur permettent de renouer avec des souvenirs de famille 
et de stabilité, autant d’éléments essentiels à la régula-
tion émotionnelle et à la résilience. D’autres dessinent 
des drones, des hommes armés, des nuages sombres. 
Peu importe leur nature, ces dessins révèlent comment 
le traumatisme, la mémoire et l’espoir coexistent dans 
un quotidien marqué par le déplacement et l’insécurité. 
 

Cette dualité est courante chez les enfants touchés par 
un conflit. Ils ne sont pas seulement les « victimes » de la 
peur. Ils s’efforcent aussi activement d’intégrer les expé-
riences bouleversantes et de leur donner un sens. 

DES DESSINS QUI AIDENT À GUÉRIR

Les impacts positifs de ces séances de dessin sont 
manifestes. Les parents nous disent que leurs enfants 
dorment mieux, qu’ils s’expriment plus ouvertement ou 
ont moins de crises de comportement.  

Baalbek-Hermel est une région d’une beauté saisissante 
qui a également connu des années de difficultés.  
Les gens y sont généreux et accueillants, mais ils 
gardent souvent leur souffrance pour eux. Beaucoup 
ne demandent de l’aide que lorsque leur détresse 
devient insupportable. 

Ici, les dessins sont plus que de simples images. Ils sont 
la preuve que, même après avoir subi une perte, les en-
fants continuent d’imaginer, de se souvenir et, surtout, 
d’espérer. 

|  Lib
an

Guérir à travers 
l’art et le dessin

« Le grand arbre que nous avons laissé 
derrière », un dessin réalisé par Hamida, 
13 ans, lors d’une activité d’art-thérapie à 
Baalbek-Hermel. Liban, 2025.

Une session d’art-thérapie qui se 
déroule à Baalbek-Hermel. Liban, 2025.
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« J’ai couru pour me mettre à l’abri dès que j’ai 
entendu les coups de feu », raconte Albert*. « Je suis 
séparé de ma famille, de ma femme et de mes enfants. 
Je ne sais pas où ils sont. Je ne sais pas s’ils sont encore 
en vie ou non. »

Albert travaillait comme infirmier pour Médecins Sans 
Frontières (MSF) à Lankien, dans l’État de Jonglei, 
lorsque les forces gouvernementales du Soudan du Sud 
ont attaqué la ville, le 3 février dernier. Une grande par-
tie de l’hôpital de MSF a été endommagée pendant les 
bombardements, puis incendiée. Les médicaments, les 
réserves de sang et les vaccins ont été détruits ou pillés.

Alors que les violences ne cessaient de s’intensifier, les 
membres du personnel de la santé ont fui aux côtés des 
gens. Albert était parmi eux.

Le jour de la frappe aérienne, Albert avait suivi les 
instructions d’évacuer la ville, tandis que les tensions 
montaient. Alors que les bombardements s’intensi-
fiaient, sa maison a été incendiée et ses biens pillés. Il 
s’est enfui dans la forêt avec pour seuls bagages un petit 
sac contenant de la pâte d’arachide enrichie, des biscuits 
et ses papiers d’identité.

Albert a marché pendant cinq jours à travers des zones 
isolées, en évitant les hommes armés, avant de parvenir 
à se mettre en sécurité. Aujourd’hui, il séjourne tempo-
rairement chez un ami à Juba, la capitale du pays. Son 
expérience reflète celle de nombreuses autres personnes 
recrutées localement qui vivent et travaillent dans des 

zones de conflit, que ce soit au Soudan du Sud ou 
ailleurs à travers le monde. 

VIOLATIONS DU DROIT INTERNATIONAL HUMANITAIRE

Les attaques intentionnelles contre les hôpitaux et les 
membres du personnel humanitaire sont interdites par 
le droit international humanitaire et sont considérées 
comme des crimes de guerre. Au cours des dernières 
années, de nombreuses attaques de ce type ont néan-
moins été perpétrées dans des zones de conflit à travers 
le monde, tant par des groupes armés organisés que 
par des forces gouvernementales. Citons notamment 
en Haïti, en Palestine, au Soudan du Sud, au Soudan, 
en Ukraine et ailleurs.

Lorsque les soins de santé sont pris pour cible, les 
hôpitaux ferment. Les organisations humanitaires se 
retirent. Et les communautés, déjà touchées par la 
violence, se retrouvent privées de soins essentiels.  
Au-delà de la destruction des infrastructures médicales, 
ces attaques affectent profondément les personnes 
mêmes qui offrent une assistance essentielle.

Les soins médicaux, les membres du personnel 
humanitaire et les personnes civiles ne doivent jamais 
être pris pour cible. Les communautés ont droit à la 
sécurité et à l’accès aux soins de santé : sans frappes 
aériennes sur les hôpitaux, sans tirs sur les ambulances 
et sans avoir à craindre de fréquenter les lieux censés 
prodiguer des soins essentiels.  

*Le nom a été modifié pour protéger la vie privée.

Sara Cheriyan  |  Chargée de contenu  |  MSF Canada

L’hôpital de MSF à Lankien, dans l’État de 
Jonglei, a été touché en février par une frappe 
aérienne des forces gouvernementales.  
Soudan du Sud, 2026.

 
Quand les soins 
médicaux sont pris 
pour cibles
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En 2015, j’étudiais l’ingénierie à l’université 
lorsqu’un membre de ma famille très cher est 
décédé. J’ai interrompu mes études, mais en 
Érythrée, si vous n’êtes ni étudiant ni fonctionnaire, 
vous êtes contraint de vous enrôler dans l’armée 
sans aucune possibilité d’y échapper. 

Je n’avais d’autre choix que de fuir. Je me suis ren-
du au Soudan. Mais demander l’asile au Soudan 
n’était pas une bonne idée. Environ deux millions 
de personnes réfugiées d’Érythrée vivent là-bas, 
pour beaucoup, dans les conditions difficiles des 
camps de personnes réfugiées. Ma seule option 
était de me diriger vers la Libye.

UN VOYAGE PÉRILLEUX

Pour une personne dans ma situation, il n’existe 
aucune voie légale pour se déplacer du Soudan 
vers la Libye. À plusieurs reprises, j’ai été détenu 
ou battu par des passeurs, jusqu’à ce que je puisse 

les payer. Ils nous contraignaient à dormir dans 
des pièces sans fenêtres. Ils nous donnaient très 
peu à manger, et, lorsque des gens tombaient 
malades – ce qui m’est arrivé –, il n’y avait aucune 
possibilité de consulter un médecin. 

La dernière étape de mon périple, c’était un trajet 
de 12 heures, caché dans un camion-citerne vide. 
Nous étions 50 à l’intérieur. Il faisait facilement  
45 degrés. Les gens vomissaient et s’évanouissaient, 
se brûlant à chaque fois qu’ils touchaient les parois 
métalliques de la citerne.

De l’adversité à l’espoir :  
le parcours éprouvant d’un 
migrant vers l’Europe

Ismail  |  Agent de santé communautaire 
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Ismail, agent de santé communautaire pour 
MSF. Belgique, 2024.

« Je parle désormais huit langues, que 
j’utilise dans le cadre de mon travail 
d’agent de santé communautaire 
pour MSF, au service des personnes 
réfugiées et migrantes. »  

|  Portrait
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La première fois que j’ai tenté la traversée de  
Tripoli vers l’Italie, notre bateau a été intercepté 
par un gang de ravisseurs. Ils nous ont ramenés en 
Libye et nous ont dit que nous devions payer  
1 500 dollars pour être libérés. Les personnes qui 
ne pouvaient pas payer ont été affamées, torturées, 
battues ou abattues.

Quand j’ai été libéré, je suis retourné voir le passeur 
initial, qui m’a autorisé à remonter à bord. J’étais 
dans la cale, dans le noir. Elle était tellement bon-
dée que les gens autour de moi s’évanouissaient.

SAUVETAGE EN MER

Nous avons finalement utilisé le téléphone  
satellite pour appeler à l’aide et, enfin, nous avons 
vu un navire s’approcher. C’était Médecins Sans 
Frontières (MSF). 

Lorsque nous sommes montés à bord du bateau 
de MSF, il y avait des médecins et du personnel 
infirmier. On nous a donné des vêtements, des 
médicaments, de la nourriture et de l’eau. C’est 
difficile d’expliquer à quel point ce fut un im-
mense soulagement. C’était le 2 septembre 2015.

Je ne suis pas resté en Italie. Je connaissais des 
gens qui y étaient restés et qui souffraient. J’ai eu 
la chance de rencontrer une famille italienne qui 
aidait les personnes réfugiées, je n’oublierai jamais 
leur gentillesse. 

Je me suis d’abord rendu en Allemagne, où vivait 
mon oncle. Il m’a aidé à acheter un billet pour la 
Belgique, où j’ai retrouvé ma tante et déposé une 
demande d’asile.

DONNER EN RETOUR

Depuis lors, je vis en Belgique. Je parle désormais 
huit langues, que j’utilise dans le cadre de mon 
travail d’agent de santé communautaire pour 
MSF. J’aide les personnes réfugiées et migrantes à 
accéder aux soins de santé.

Les personnes migrantes font l’objet de nom-
breux stéréotypes. Mais je connais des milliers de 
personnes comme moi. Depuis mon arrivée ici, 
j’ai travaillé dur pour subvenir aux besoins de ma 
famille. Les gens comme moi, réfugiés ou migrants, 
contribuent à l’économie et au développement du 
pays dans lequel ils vivent. Nous voulons simple-
ment nous construire un avenir.

Parfois, je repense à un moment passé sur le bateau 
de MSF, lorsque nous avons été rescapés. J’ai parlé 
au médiateur culturel, un Irakien. Je lui ai demandé 
quelles qualifications il me faudrait pour exercer 

un jour un métier comme le sien. Il m’a répondu 
qu’aucun diplôme particulier n’était nécessaire, 
juste de solides compétences en communication  
et un cœur humanitaire. Toutes ces années plus 
tard, me voici. 

LE LONG PÉRIPLE D’ISMAIL

« en Érythrée, si vous n’êtes ni étudiant ni 
fonctionnaire, vous êtes contraint de vous 
enrôler dans l’armée sans aucune possibilité 
d’y échapper. »

« Les gens comme moi, réfugiés 
ou migrants, contribuent à 
l’économie et au développement 
du pays dans lequel ils vivent. »
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JoAnn Dionne, donatrice de MSF.
JoAnn Dionne  |  Donatrice de MSF

« Je n’en avais 
pas besoin. Mais 
je pouvais en 
tirer parti. »

J’ai commencé à réfléchir au don testamentaire 
lorsque je me suis posé la question suivante : que 
faire de quelque chose dont je n’ai pas besoin?

Ce « quelque chose », c’était ma police  
d’assurance vie. Je l’avais souscrite dans ma  
vingtaine, pensant qu’elle pourrait m’être utile 
un jour. Mais avec le temps, elle m’a semblé 
inutile. Je n’avais ni partenaire ni enfants à qui la 
léguer. Mais m’en débarrasser me donnait aussi 
l’impression de passer à côté d’une occasion.  
Je voulais qu’elle aille là où elle pourrait avoir  
un impact.

Il m’a été facile de choisir l’organisation  
Médecins Sans Frontières (MSF). J’ai passé une 
grande partie de ma vie à vivre et à travailler  
dans différents pays – au Japon, au Mexique, 
en Chine et à Hong Kong. J’ai développé, dans 
ces pays, de nombreuses amitiés qui m’ont 
permis de découvrir les cultures et les modes 
de vie. J’accorde beaucoup d’importance à ces 
liens humains, et c’est ce que MSF incarne à 
mes yeux. Ce sont des personnes qui viennent 
en aide à d’autres personnes, souvent dans les 
circonstances les plus difficiles.

J’ai commencé à faire des dons à MSF il y a plus 
de 20 ans. J’avais écrit des manuels scolaires qui 
avaient connu un grand succès et, pour la première 
fois de ma vie, je disposais d’un peu d’argent en 
plus. Il m’a semblé naturel de commencer à  
donner en retour.

Le tsunami de 2004 dans l’océan Indien venait de 
se produire. J’ai découvert le travail que les équipes 
de MSF accomplissaient pour prêter assistance aux 
communautés. Je les ai vues soutenir les efforts de 

secours des autorités locales, offrir aux gens des 
soins médicaux, de la nourriture, de l’eau et des 
abris. Je voulais m’impliquer. 

Depuis, je continue à soutenir MSF et à suivre 
le travail des équipes à travers le monde. Je suis 
sensible au fait que l’organisation n’hésite pas à 
s’exprimer, non seulement sur les grandes crises, 
mais aussi sur les défis sanitaires auxquels les gens 
sont confrontés dans certaines régions, générale-
ment loin des projecteurs.

Lorsque j’ai décidé de désigner MSF comme  
bénéficiaire de mon assurance vie, cela s’est avéré 
plus simple que prévu. J’ai discuté avec mon 
conseiller financier, rempli quelques formulaires, 
et le tour était joué.

Je ressens une véritable paix intérieure en sachant 
que mon argent aidera des gens. Être membre 
du personnel de la santé est difficile. Prodiguer 
des soins dans un contexte de crise humanitaire 
doit l’être encore plus. Mais les membres du 
personnel de MSF continuent de se mobiliser 
pour soutenir les gens dans certaines des 
situations les plus difficiles, et je suis heureuse 
que mon don contribue à ce que ce travail 
essentiel puisse se poursuivre. 

Vous avez des questions sur la désignation 
de MSF comme bénéficiaire de votre 
assurance vie ou de votre testament?

Communiquez avec camille.mauran@
toronto.msf.org 
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9
Colombie-Britannique 32

Ontario

48
Québec

3
Nouveau-Brunswick

49
font partie du personnel 
médical : médecins, 
infirmiers et infirmières, 
sages-femmes, spécialistes 
(y compris paramédicaux)

58
font partie du personnel 
non médical : professionnels 
et professionnelles en 
administration, ingénierie, 
logistique, coordination

4
Saskatchewan

10
Alberta

1
Manitoba  
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Stella Mwikali, coordonnatrice 
adjointe des vols de MSF, travaille 
à Djouba. Soudan du Sud, 2022.

et si 
c’était 
vous?

SÉANCES D’INFORMATION DE MSF : www.medecinssansfrontieres.ca/evenements 

Contactez-nous pour plus d’information
Sans frais : 1 800 982-7903 ou
Courriel : applications@toronto.msf.org 

Anesthésie, INGÉNIERIE, DIRECTION DE LA CONSTRUCTION, gynécologie, GESTION 
DES RH ET DES FINANCES, soins infirmiers, chirurgie, SURVEILLANCE DE CAMPS À 
DISTANCE, médecins, GESTION DE LA CHAÎNE D’APPROVISIONNEMENT, GESTION 
DE L’EAU ET DE L’ASSAINISSEMENT

En raison des besoins opérationnels, les candidatures des personnes qui parlent à la fois le 
français et l’anglais seront priorisées.
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Qui sont les travailleurs et les travailleuses de MSF 
Canada en affectation dans le monde?
À tout moment de l’année, plus d’une 
centaine de personnes travaillent à l’étranger 
avec Médecins Sans Frontières (MSF) sous 
contrat canadien. Leur rôle consiste à apporter 
des soins à des communautés affligées 
par une crise. Médecine, soins infirmiers, 
ingénierie, administration et coordination, 
chirurgie, logistiques, etc. : quel que soit leur 
domaine d’activité, ces personnes viennent 
des quatre coins du Canada, animées par le 
désir de combler les besoins humanitaires 
critiques dans des endroits touchés par des 
conflits, des maladies, l’exclusion du système 
de santé ou des catastrophes. 

Leur précieuse contribution permet à 
MSF de fournir des soins essentiels dans 
plus de 70 pays à travers le monde. Nous 
reconnaissons leur compassion, leurs 
compétences et leur dévouement et nous 
les en remercions. 

107 �travailleurs et travailleuses sous contrat canadien 
à l’étranger en avril 2026

PROVENANT DE sept PROVINCES CANADIENNES



DON TESTAMENTAIREDON MENSUEL

LEVÉE DE FONDS EN PERSONNE  
OU DIFFUSÉE EN CONTINU

DON EN MILIEU DE TRAVAIL

DON DE VALEURS  
MOBILIÈRES

DON SYMBOLIQUE : 
L’ENTREPÔT DE MSF

IL EXISTE PLUSIEURS FAÇONS DE NOUS SOUTENIR :
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Photos, à partir du haut, de gauche à droite : 
1. Pakistan, 2022. © Zahra Shoukat/MSF   2. République démocratique du Congo, 2022. © Michel Lunanga/MSF   3. Mali, 2021. © Fatoumata Tioye Coulibaly    
4. Pakistan, 2022. © Zahra Shoukat/MSF   5. Mer Méditerranée, 2022. © Lorène Giorgis/MSF    6. République démocratique du Congo, 2021. © Marco Doneda/MSF 

Pour en savoir plus sur les façons de faire un don :
balayez le code QR, téléphonez au 1 800 982-7903 ou
visitez le www.medecinssansfrontieres.ca/faire-un-don

DEPUIS PLUS DE 50 ANS, Médecins Sans Frontières (MSF) offre une assistance médicale 
d’urgence aux personnes qui en ont le plus besoin. Des guerres interminables aux crises de déplacement qui 
s’aggravent, en passant par les coupes budgétaires brutales qui ont bouleversé le paysage humanitaire, nos 
équipes interviennent face à certaines des urgences parmi les plus complexes de notre époque. Il est parfois facile 
de détourner le regard. Toutefois, votre solidarité envers les personnes confrontées à des situations de crise est plus 
importante que jamais. Votre engagement à défendre les principes d’humanité contribue, certes, à alimenter notre 
action médicale indépendante, mais il contribue aussi à nourrir l’espoir. Merci. 


