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Ces données regroupent les activités de soutien direct, de soutien à distance et de coordination. Les faits saillants constituent un aperçu des activités et ne sont pas exhaustifs.
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405 000 
naissances assistées,  
y compris les 
césariennes

1 300
personnes traitées pour 
des fièvres hémorragiques, 
incluant Ebola

78 400
femmes ou jeunes filles ayant 
demandé et reçu des soins 
d’avortement médicalisé

44 100  
femmes ou jeunes filles ayant 
reçu un traitement pour des 
complications ou des problèmes 
liés à l’avortement

17 071 300
consultations ambulatoires

2 941 600   
personnes admises en salle d’urgence 

146 500 
interventions 
chirurgicales réalisées 
sous anesthésie

213 700
enfants gravement malnutris 
admis dans des programmes 
d’alimentation thérapeutique 
en milieu hospitalier

615 200
enfants malnutris admis aux 
programmes d’alimentation 
thérapeutique ambulatoire

30 400 
personnes ayant 
commencé un traitement 
contre la tuberculose

148 900 
personnes traitées 
pour le choléra

82 800    
personnes traitées pour 
des violences sexuelles

548 400  
consultations individuelles  
en santé mentale

3 588 200 
personnes traitées 
pour le paludisme

10 500 
personnes soignées à 
la suite d’une morsure 
de serpent

2 297 592 000 
de litres d’eau  
distribués

1 772 100 
personnes hospitalisées

14 800   
personnes ayant 
commencé un traitement 
contre l’hépatite C

16 600 
personnes traitées  
pour la méningite

39 400 
personnes séropositives 
sous antirétroviraux

Merci pour votre soutien. 
Ensemble, nous avons eu 
un impact en 2025.
En 2025, Médecins Sans Frontières (MSF) a offert une assistance médicale et humanitaire d’urgence aux personnes touchées 
par les conflits, les déplacements, les catastrophes et le manque d’accès aux soins de santé, à travers 505 projets menés dans  
72 pays. La compassion et la générosité de 163 676 Canadiens et Canadiennes ont contribué à rendre ce travail possible. Elles 
ont en outre permis à 232 personnes à travers le Canada de prendre la responsabilité de coordonner et de prodiguer directe-
ment des soins à ces communautés.  

L’année a été marquée par des besoins humanitaires considérables, résultant des conflits et de la violence. Les coupes généra-
lisées dans les budgets d’aide internationale opérées par des gouvernements et des institutions clés ont contribué à exacerber 
les besoins. MSF a su préserver son indépendance, puisque plus de 90 % des revenus de notre organisation proviennent de 
dons privés, et nous vous sommes profondément reconnaissants de votre soutien. Votre générosité nous a permis d’offrir une 
assistance essentielle à ceux et celles qui en avaient le plus besoin. Voici quelques exemples des crises auxquelles nous avons 
répondu, et de la manière dont nous avons pu apporter notre soutien.
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AFGHANISTAN   
Les besoins en matière de soins de santé ont fortement augmenté 
dans les projets de MSF en Afghanistan. Cela fait suite à 
d’importantes réductions de financement de la part des États-
Unis et d’autres programmes de dons. Au début de l’année, 
les équipes ont signalé une forte augmentation du nombre 
d’enfants atteints de rougeole dans trois hôpitaux soutenus par 
MSF et situés dans différentes provinces. Les données faisaient 
alors état d’un décès par jour lié à la rougeole dans le pays. À 
l’hôpital régional et universitaire Abu Ali Sina de Mazar-i-Sharif, 
dans la province de Balkh, MSF renforce les services des urgences 
pédiatriques, de la néonatologie et de l’unité de soins intensifs 
pédiatriques. Nos équipes y ont mis en place un système 
de triage afin d’accorder la priorité aux enfants dans un état 
critique. Nous avons en outre géré l’unité d’isolement dédiée à 
la rougeole, dotée de 24 lits, pour empêcher la propagation de 
cette maladie mortelle. Au cours des huit premières semaines de 
2025, les équipes de l’hôpital, en collaboration avec le ministère 
de la Santé publique, ont pris en charge 1 499 enfants chez 
lesquels on soupçonnait une rougeole. Il s’agissait là d’une 
augmentation de 36 % par rapport à la même période en 2024. 
MSF a par ailleurs pris en charge plus de 43 800 enfants atteints 
de la rougeole dans l’ensemble de ses projets. Nos équipes ont 
administré plus de 106 700 doses de vaccins de routine à des 
enfants âgés de cinq ans et moins. 

En 2025, un million de dollars en provenance du Canada ont 
été alloués pour soutenir le travail de MSF en Afghanistan.

Un médecin de MSF prodigue des soins à Yusuf dans l’unité 
de soins intensifs pédiatriques de l’hôpital régional Abo Ali 
Sina, à Mazar-i-Sharif. Afghanistan, 2025.

Faits saillants des activités de 2025
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Une membre du personnel de MSF anime une 
formation en matière d’assistance médicale dans le 
village de Hajjah, à Qalqiya, afin que les bénévoles 
puissent prodiguer des soins aux personnes dans les 
points de stabilisation. Palestine, 2025.
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SOUDAN 

Au Soudan, les communautés ont subi les conséquences d’un 
conflit persistant entre les Forces armées soudanaises (FAS) et les 
Forces de soutien rapide (FSR). Le conflit a entraîné une famine, l’ef-
fondrement du système de santé et une immense crise humanitaire 
face à laquelle la réponse internationale demeure insuffisante. Dans 
le Nord-Darfour, les combats à El Fasher, dernier bastion majeur 
des FAS dans la région, ont poussé des milliers de personnes à fuir 
vers les camps de Tawila. Les équipes de MSF y ont offert des soins 
médicaux d’urgence complets à des individus épuisés et souvent 
blessés par des attaques directes, dont des enfants. Du 27 octobre 
au 3 novembre, après la prise d’El Fasher par les FSR, les équipes 
ont constaté que 70 % des enfants de moins de cinq ans qui 
arrivaient à Tawila étaient dénutris. Partout au Soudan, les équipes 
ont observé une détérioration de l’état nutritionnel des enfants en 
raison de l’insuffisance alimentaire, des maladies, de l’insécurité et 
du manque de moyens de subsistance. À l’échelle nationale, MSF a 
offert des traitements ambulatoires contre la malnutrition à plus de 
35 000 enfants et a soigné plus de 15 000 enfants de moins de cinq 
ans atteints de malnutrition. Par ailleurs, nos équipes ont assuré 
plus de 250 000 consultations d’urgence, soigné 10 800 personnes 
survivantes de violences physiques et 4 310 ayant survécu à des 
violences sexuelles.

En 2025, 10,9 millions de dollars en provenance du Canada 
ont été alloués pour soutenir le travail de MSF au Soudan.

HAÏTI  

À Port-au-Prince, la capitale d’Haïti, de violents affrontements 
quasi quotidiens entre des groupes armés et la police se sont 
poursuivis dans un climat d’instabilité politique persistante, 
quatre ans après l’assassinat du président Moïse. L’escalade 
du conflit a entraîné une forte augmentation du nombre et de 
la brutalité des actes de violences sexuelles et sexistes, per-
pétrés de manière systématique à l’encontre des femmes et 
des filles. À Port-au-Prince, les équipes de MSF qui travaillent 
à la clinique Pran Men’m (« Prends ma main », en créole) ont 
continué à offrir gratuitement, et 24 heures sur 24, des soins 
médicaux et psychologiques complets aux survivantes de 
violences sexuelles et basées sur le genre. La clinique a vu son 
achalandage tripler depuis 2022. De plus en plus de femmes 
rapportent avoir été agressées à plusieurs reprises par divers 
agresseurs. Elles indiquent par ailleurs qu’il est devenu plus 
difficile d’obtenir des soins adaptés. En 2025, MSF a prodigué 
des soins spécialisés à 2 800 personnes dans le cadre de ce 
projet, et à plus de 4 700 à l’échelle du pays. Sur l’ensemble 
de nos projets en Haïti, MSF a assuré plus de 177 900 consul-
tations ambulatoires dans un contexte d’insécurité et d’accès 
réduit aux soins.

En 2025, 3,2 millions de dollars en provenance du 
Canada ont été alloués pour soutenir le travail de MSF 
en Haïti.  

RÉPUBLIQUE DÉMOCRATIQUE DU CONGO (RDC)  
Dans un contexte d’insécurité, d’engagement limité de la part 
du gouvernement et de réduction du financement humanitaire, 
MSF a lancé plusieurs interventions d’urgence pour lutter contre 
des épidémies à travers la RDC. Le pays a notamment connu 
l’une des pires épidémies de choléra de la dernière décennie. Au 
mois de mai, des équipes sont intervenues pour répondre à une 
épidémie à Lomera, dans le Sud-Kivu. Le manque d’eau potable 
et d’assainissement, conjugué à une croissance démographique 
spectaculaire liée à l’exploitation aurifère, a entraîné une 
augmentation de 700 % des cas de choléra en l’espace de deux 
semaines. En quatre jours, 8 000 personnes ont été vaccinées et 
plus de 600 ont été soignées. À leur sortie de l’hôpital, les gens 
ont reçu des trousses d’hygiène comprenant des seaux, des 
comprimés de purification de l’eau et du savon. Les membres 
du personnel de MSF ont également offert des séances d’édu-
cation à la santé, afin de prévenir de futures infections. Un point 
de traitement et de distribution d’eau a été installé en bordure 
d’un lac, ce qui a permis de fournir environ 60 000 litres d’eau 
potable par jour. Une centaine de latrines et 25 points de lavage 
des mains supervisés ont été mis en place dans tout le camp,  
notamment dans les restaurants et les lieux de rassemblement 
publics. À l’échelle nationale, MSF a assuré plus de 2,28 millions 
de consultations ambulatoires et 470 000 vaccinations de routine. 

En 2025, 12,5 millions de dollars en provenance  
du Canada ont été alloués pour soutenir le travail de  
MSF en RDC.

Mohamed Abubaker, médecin chez MSF, examine 
un jeune garçon dans l’unité de pédiatrie du 
service d’hospitalisation de fortune que l’équipe a 
mis en place la veille à Tawila. Soudan, 2025.

Un membre du personnel de MSF présente des comprimés de 
purification utilisés pour assurer un approvisionnement en eau 
potable aux communautés de Lomera, une ville minière du 
Sud-Kivu confrontée à une épidémie de choléra. République 
démocratique du Congo, 2025.

Une salle d’attente à la clinique Pran Men’m. La clinique de 
MSF offre des soins médicaux complets, dont des traitements 
visant à prévenir les infections transmissibles sexuellement et les 
grossesses non désirées. Haïti, 2025.
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PALESTINE  

Malgré les obstacles imposés par le gouvernement israélien, MSF 
a réussi à intensifier ses activités en Palestine. À Gaza, nos équipes 
ont assuré des services essentiels dans les domaines de l’eau, de 
l’assainissement et des soins médicaux d’urgence. En Cisjordanie, 
les équipes de MSF ont témoigné des conséquences physiques et 
psychologiques des politiques et pratiques visant à expulser les  
Palestiniens et les Palestiniennes de leurs terres et à empêcher 
toute possibilité de retour. À Hébron, Naplouse, Qalqilya et Tubas, 
nous avons mis en place des cliniques fixes et mobiles. Nous y 
offrons des soins médicaux, un soutien en santé mentale et un 
accompagnement social aux personnes touchées par les attaques 
de colons israéliens, les démolitions de logements, ainsi que par les 
déplacements forcés. La crainte constante liée aux incursions et aux 
attaques imprévisibles des forces israéliennes et des colons a eu un 
impact sur la santé mentale. Les membres du personnel de MSF ont 
constaté une augmentation du sentiment de désespoir et d’anxiété. 
En Cisjordanie, les équipes ont offert un soutien psychologique à 
travers plus de 5 660 séances individuelles de santé mentale. Plus 
de 10 300 personnes ont participé à des séances de groupe. MSF 
a renforcé les capacités locales en matière de soins en formant des 
bénévoles de la Société du Croissant-Rouge palestinien et a fourni un 
soutien aux installations de santé par le biais de formations et de dons 
de fournitures, notamment d’eau et de carburant. MSF a distribué 
plus de 372 millions de litres d’eau en Palestine.

En 2025, 3,3 millions de dollars en provenance du Canada 
ont été alloués pour soutenir le travail de MSF en Palestine.
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Les camps de Cox’s Bazar, au Bangladesh, 
sont les plus grands camps pour personnes 
réfugiées au monde. Ils abritent notamment 
des membres de la communauté rohingya 
qui ont fui les violences au Myanmar. La 
surpopulation et l’accès limité aux soins de 
santé y créent un contexte particulièrement 
propice à la propagation de l’hépatite C, une 
maladie virale qui tue chaque année plus de 
1,3 million de personnes à travers le monde.  

Depuis mars 2025, je travaille sur le projet 
consacré à l’hépatite C à « l’hôpital sur la 
colline » de MSF, au Bangladesh. Le taux 
d’infection par l’hépatite C dans les camps de 
personnes réfugiées rohingyas est alarmant. 
Sur les 12 000 personnes dépistées au mois 
d’août 2025, 2 136 étaient positives. C’est 
pourquoi MSF a lancé une campagne inten-
sive de « dépistage et de traitement ». 

L’hépatite C est parfois qualifiée de « tueur 
silencieux », car elle ne présente souvent 
aucun symptôme pendant des années. De 
nombreuses personnes ignorent tout simple-
ment qu’elles en sont atteintes. L’annonce 
d’un diagnostic positif est un choc pour les 
gens, mais elle ouvre également la voie à un 
traitement qui peut protéger des vies. 
 
« Quand j’ai appris que j’avais l’hépatite C, 
j’ai été prise de panique », raconte Nur, une 
femme rohingya réfugiée. « Je ne savais rien 

de cette maladie et je ne savais pas que j’en 
étais atteinte, car je n’avais aucun symptôme, 
aucune douleur, aucune courbature, aucun 
signe. C’est pourquoi ça a été un véritable 
choc quand on m’a annoncé le résultat de la 
prise de sang. Mais la bonne nouvelle, c’est 
que je vais recevoir un traitement! » 

Pour les personnes chez qui l’hépatite C a été 
diagnostiquée, il règne un sentiment général 
de soulagement à l’idée qu’un traitement soit 
enfin disponible localement 

Outre le nombre de cas que nous prenons en 
charge, l’une des améliorations significatives 
apportées à notre service a été la modifica-
tion des restrictions d’âge pour le traitement. 
Auparavant, nous ne pouvions pas traiter les 
gens âgés de moins de 40 ans. Désormais, 
nous sommes en mesure de traiter les gens 
dès 11 ans, ce qui élargit considérablement 
notre champ d’action. Nous encourageons 
également le dépistage au sein des cellules 
familiales, ce qui est une avancée positive vers 
une prévention à plus grande échelle. 

Plus nous effectuons de dépistages, plus 
nous détectons de cas, et plus nous pouvons 
prévenir des décès. C’est une entreprise 
colossale, mais chaque personne traitée, c’est 
une vie transformée. 

Un nouvel 
espoir pour les 
gens atteints 
d’hépatite C à 
Cox’s Bazar 

Farhana Yesmin est médecin. Elle travaille avec 
Médecins Sans Frontières (MSF) à Cox’s Bazar, 
au Bangladesh. Elle explique comment la 
campagne « dépistage et traitement » de MSF 
change des vies et apporte un peu d’espoir aux 
personnes réfugiées atteintes d’hépatite C.

Farhana Yesmin, médecin chez MSF, mène une 
consultation avec une femme venue chercher des 
soins pour l’hépatite C. Bangladesh, 2025.
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MSF AU BANGLADESH

En 2025, MSF a offert aux personnes 
réfugiées rohingyas et aux commu-
nautés d’accueil un vaste éventail de 
soins, à travers trois hôpitaux, deux 
centres de santé et une clinique. L’ob-
jectif de la campagne de « dépistage 
et traitement » de l’hépatite C dans les 
camps est de traiter 30 000 personnes 
d’ici la fin de 2026.

DONNÉES MÉDICALES POUR  
LE BANGLADESH, EN 2025 : 

815 800  
consultations ambulatoires 

242 800  
personnes admises en salle d’urgence 

4 440  
naissances assistées

13 700  
personnes ayant commencé un 
traitement contre l’hépatite C
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FAITS ET CHIFFRES 2025 POUR LE CANADA

2025 2024 

$ canadiens $ canadiens 

PRODUITS

Dons 113 630 604 96 327 829

Appui d’Affaires mondiales Canada,  
Direction de l’aide humanitaire internationale

12 500 000 12 500 000

Frais d’autres sections de MSF 6 999 791 7 175 302

Subventions d’autres sections de MSF 71 953 848 343

Intérêts et autres produits 758 686 721 397

TOTAL DES PRODUITS 133 961 034 117 572 871

CHARGES

Services liés aux programmes

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

98 025 981 80 159 449

Avancement des programmes et soutien à ces derniers 15 072 826 15 202 422

Sensibilisation du public 1 324 790 1 264 613

SOUS-TOTAL DES SERVICES LIÉS AUX PROGRAMMES 114 423 597 96 626 484

Services de soutien

Collecte de fonds 16 086 988 16 979 517

Gestion et administration 3 523 734 3 729 591

SOUS-TOTAL DES SERVICES DE SOUTIEN 19 610 722 20 709 108

Pertes de change (136 603) (23 096)

TOTAL DES CHARGES 133 897 716 117 312 496

Excédent des produits par rapport aux charges 63 318 260 375

Médecins Sans Frontières (MSF) Canada
État des résultats
Exercice terminé le 31 décembre 2025

Pour en savoir plus et consulter les états financiers complets de MSF Canada pour 2025, visitez 
www.medecinssansfrontieres.ca/a-propos-de-msf/avoir-un-impact-et-rendre-des-comptes/
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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 2025. Ces activités réalisées dans 72 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.

PAGE COUVERTURE : Sayeed Jahangir, médecin chez MSF, examine 
Nur, un garçon de 13 ans, qui s’est présenté au centre de soins 
primaires de MSF à Jamtoli pour une infection urinaire ainsi que des 
troubles cardiaques, rénaux et cutanés. Sa mère, Fatema, est restée 
à ses côtés tout au long de la consultation. Camp pour personnes 
réfugiées de Kutupalong, Bangladesh, 2025. © Ante Bussmann/MSF

PAGE DE DOS : Des membres du personnel de MSF poussent un 
véhicule pour le sortir de la boue, après qu’il s’est enlisé alors qu’il 
se rendait dans un centre de santé où MSF procède au dépistage et 
au traitement de la malnutrition chez les enfants de moins de cinq 
ans. Éthiopie, 2025. © Paula Casado Aguirregabiria/MSF

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

www.medecinssansfrontieres.ca


