
PERSONNES RÉFUGIÉES EN BOSNIE 

LES RETOMBÉES DU COVID-19 : LE VIRUS A-T-
IL ACCENTUÉ LES INÉGALITÉS (EN MATIÈRE 
DE SOINS DE SANTÉ), LA PAUVRETÉ ET LA 
DISCRIMINATION ? 

FOCUS

ANALYSE

N° 140
ÉTÉ 2021

tous & 
toutes

SOIGNE AUSSI L’INJUSTICE



Tessa Bwanding (40 ans) est assistante sociale dans 
notre antenne médicale de Namur.
 
…Ce que je fais… 
“ Je suis assistante sociale bénévole chez Médecins du Monde 
à Namur et en parallèle je travaille dans un CPAS, un centre 
public d’action sociale. Ces 2 casquettes me permettent de 
faire le lien entre différents services (le CPAS, les maisons 
médicales, les hôpitaux, les services d’aide juridique, Fedasil, 
etc). La priorité c’est de tout mettre en œuvre pour favoriser 
l’accès de nos patient.e.s au système classique de soins. Le 
public de Médecins du Monde à Namur est particulier car 
très changeant : parfois, nous ne les voyons plus parce qu’il y 
a eu une ouverture de droit à une couverture santé, comme la 
mutuelle ou une carte santé, parfois aussi ils ou elles ont quitté 
le territoire. ”

...Pourquoi je fais ce que je fais... 
“ Le fait de donner de mon temps aux plus précarisé.e.s est 
pour moi une manière de compenser le manque d’humanité 
et les inégalités de notre système (de santé). Je les aide à 
récupérer un minimum de droit. L’arme secrète : l’information. 
Lorsque leur droit à la santé est rétabli, cela permet de dégager 
de l’énergie et du temps pour d’autres réalités toutes aussi 
importantes. ” 

...Ce que je ressens... 
“ Je le trouve notre monde d’une violence inouïe, d’une 
terrible injustice, d’autant plus qu’elle est arbitraire : on a des 
droits et privilèges selon le lieu où on nait, selon son contexte 
familial… Médecins du Monde me permet de remettre un 
peu d’humanité dans cette réalité, à travers mon travail de 
terrain. ”

...Ce que j’espère... 
“ Plus de justice sociale, un accès à la santé pour tous et toutes 
sans exception, que l’Etat de droit reflète réellement sur le 
terrain, les idéaux qu’il prône. Que l’on comprenne et tienne 
compte du fait qu’un corps affamé ou un esprit tourmenté par 
la précarité sont des questions de santé. ”

Tessa, 

PORTRAIT

“ Tout le monde a droit 
à des soins médicaux. ” 
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EDITO

Cher lecteur, chère lectrice, 

Cette édition estivale de notre magazine est l’occasion de nous attarder 
sur l’année qui vient de s’écouler. 

Comme ONG de terrain, nous sommes aux premières loges pour 
constater l’impact social de la pandémie. Dans notre Médibus qui sil-
lonne la Wallonie, dans le cadre de nos projets dans les rues de Bruxelles 
ou dans nos antennes de soins à la côte, nos volontaires observent 
l’émergence d’un nouveau groupe de personnes dans le besoin : des 
hommes, femmes, indépendants et indépendantes ou mères célibataires 
qui avaient déjà du mal à joindre les deux bouts avant la crise. Ces per-
sonnes se retrouvent aujourd’hui dans une situation plus que précaire 
en raison des circonstances économiques, ce qui les pousse à venir nous 
demander pour la première fois une aide médicale, une aide alimentaire 
et des kits d’hygiène comprenant des masques, des protections hygié-
niques, du savon et du dentifrice. 

Et les échos sont les mêmes dans nos projets internationaux. Que ce 
soient des jeunes qui vivent dans la rue et qui nous demandent de la 
nourriture ou un toit ou le personnel des centres de soins syriens qui 
ne disposent pas du matériel médical nécessaire pour soigner les pa-
tient.e.s du COVID-19, en passant par le Niger qui manque des moyens 
sanitaires élémentaires pour faire de la prévention auprès des personnes 
réfugiées. Dans chacun de ces pays, nous avons mis sur pied des projets 
destinés à aider ceux et celles qui en ont besoin. 

Alors que les personnes ayant un bon travail et une maison confortable 
peuvent faire face à la crise sanitaire, celles qui gagnent moins d’argent 
courent jusqu’à cinq fois plus de risques de mourir du coronavirus 
dans notre pays. (lisez aussi notre analyse à la page 12). Et tandis que 
la vaccination a atteint sa vitesse de croisière dans les pays aux revenus 
élevés, les pays en développement voient cette même vaccination leur 
passer sous le nez.

Cette pandémie montre plus que jamais à quel point il est important 
que la société prenne soin des plus vulnérables. Elle nous prouve par 
A+B qu’un système de soins de santé juste, accessible et inclusif est 
une condition absolue pour une existence digne.

Que le coronavirus s’éteigne petit à petit ou qu’il demeure un aspect de 
notre quotidien, Médecins du Monde continuera de se battre, avec votre 
précieux soutien, contre une autre maladie galopante : l’injustice sociale. 

Merci ! 

LE VIRUS EST-IL RESPONSABLE 
DE PLUS D’INÉGALITÉ D’ACCÈS 
AUX SOINS, DE PAUVRETÉ ET DE 
DISCRIMINATION ?

ANALYSE 12

— Michel Genet
DIRECTEUR GÉNÉRAL DE MÉDECINS DU MONDE

Rédaction : Emmy Deschuttere, Marie Monsieur – Traduction & contributions : Iso Translation – Layout: Françoise Albertyn – Responsable édition : Michel Genet – Photos : Ignacio 
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NEWS
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« La consommation de drogues parmi les personnes migrantes de passage dans notre pays n’a rien de récréatif. Il s’agit 
d’un mécanisme de survie permettant de supporter le froid, la faim, l’incertitude, la stigmatisation et la violence politique. » 

Le projet bruxellois Artha est une collaboration entre Médecins du Monde et Lama (une association spécialisée dans la 
toxicomanie), qui propose une aide médicale, sociale, psychologique et juridique aux jeunes migrant·e·s qui, en raison 
du manque total de perspectives d’avenir dans notre pays, trouvent refuge dans les médicaments et la drogue. 

En images

Médecins du Monde se rend dans la 
communauté Rom en Serbie et en Croatie 

Entre 2019 et avril 2021, des équipes mobiles de Médecins du Monde 
se sont rendues dans des régions rurales de Serbie et de Croatie pour 
offrir des soins de santé à la communauté Rom. 

Cette communauté y vit dans des camps aménagés en dehors des 
villes, et connaît la même stigmatisation, la même pauvreté et la même 
discrimination systématiques que dans le reste de l’Europe. Nom-
breux·ses sont les Roms qui ne bénéficient d’aucuns soins, en raison 
de difficultés financières ou d’une discrimination. 

C’est pourquoi nous avons décidé d’envoyer des équipes pluridiscipli-
naires dans ces camps. Celles-ci comprennent du personnel médical 
(infirmier·ère, médecin généraliste, pédiatre et gynécologue), des tra-
vailleur·se·s sociaux·ales et psychologues, mais aussi des membres de 
la communauté Rom (souvent des femmes). 

« Outre une aide médicale et psychologique, nous offrons un soutien 
très concret sous la forme notamment d’une assistance pour remplir 
des formulaires de demande d’une assurance médicale ou pour la prise 
de rendez-vous avec des services médicaux spécialisés, ou encore un 
accompagnement physique pour l’achat de médicaments en pharma-
cie », explique Juliette Delecluse, coordinatrice du projet en Croatie. 

En tout, nous avons aidé l’année passée pas moins de 1.360 personnes, 
et 2.985 personnes ont participé à nos activités. 
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Médecins du Monde, une organisation qui bénéficie du soutien exceptionnel 
de la Loterie Nationale 

C’est notamment grâce au soutien que nous offre la Loterie Nationale que 
notre Médibus peut sillonner les rues de Bruxelles depuis des années à la 
recherche de personnes isolées nécessitant des soins médicaux.
 
Et ce n’est pas tout : la Loterie Nationale a décidé de donner un montant 
exceptionnel de 1,9 million d’euros à des organisations caritatives actives 
dans la crise du coronavirus. Médecins du Monde a ainsi reçu la jolie 
somme de 400.000 euros.

Cet argent nous permettra notamment de continuer à financer notre projet 
d’aide aux personnes sans-abri. Notre organisation va à leur rencontre dans 
des centres d’accueil, des restaurants sociaux, des stations de métro ou 
dans la rue et leur propose une aide médicale, des masques, du gel désin-
fectant, des kits d’hygiène contenant du savon, du dentifrice ou un rasoir. 
Chaque jour, nous insistons aussi auprès des hôpitaux pour que les per-
sonnes sans-abri malades qui n’ont ni argent ni mutuelle puissent quand 
même être hospitalisées. Nous faisons en sorte qu’ils et elles puissent rece-
voir gratuitement leurs médicaments à la pharmacie et nous les vaccinons 
contre la grippe et aujourd’hui également contre le COVID-19. 

Le chiffre : 14.500 
serviettes hygiéniques et 
tampons distribués 

Pour les femmes vivant dans la précarité, 
les protections hygiéniques représentent 
un poste financier important. C’est la rai-
son pour laquelle nous distribuons systé-
matiquement des serviettes hygiéniques 
et tampons aux femmes sans-abri et vul-
nérables que nous croisons au gré de nos 
projets. Dans ce contexte, nous travaillons 
notamment avec Bruzelle, une organi-
sation qui lutte contre la précarité mens-
truelle en distribuant de jolies trousses de 
menstruation contenant suffisamment de 
serviettes et tampons pour un cycle. De-
puis le début de notre partenariat avec 
Bruzelle, nous avons déjà distribué 14.500 
serviettes et tampons à nos patientes. 
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Un an et demi après le début de la pandémie 
de Coronavirus, de nombreuses personnes 
sans-abri souffrent encore de l’impact de cette 
maladie dans notre pays. Le centre d’héberge-
ment médicalisé d’Anvers s’est imposé com-
me un véritable refuge pour cette population 
vulnérable.

TEXTES ET PHOTOS : MARIE MONSIEUR 

« CE FUT UN RÉEL PLAISIR DE VOIR GRANDIR LE CENTRE 
D’HÉBERGEMENT MÉDICALISÉ. » 
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« CE FUT UN RÉEL PLAISIR DE VOIR GRANDIR LE CENTRE 
D’HÉBERGEMENT MÉDICALISÉ. » 

Le centre d’hébergement médicalisé a vu le jour en mars 2020. Une petite équipe de Médecins du Monde 
a entrepris d’offrir, avec l’aide de la ville d’Anvers et d’autres partenaires, un refuge aux personnes sans-
abri nécessitant une assistance 24 heures sur 24 en raison de leurs problèmes médicaux. Une première 
à Anvers. Aujourd’hui, plus d’un an plus tard, nous sommes toujours aux côtés de ces personnes vulné-
rables. Beaucoup de choses ont changé au cours de cette période : le centre d’hébergement a déménagé, 
l’équipe compte deux fois plus de membres et il est désormais possible d’y placer des malades en isolement 
ou en quarantaine. « L’aspect sur lequel nous avons travaillé le plus au cours de l’année écoulée… », explique 
An, médecin dans le cadre de ce projet, « ce sont les endroits où installer les patient·e·s. Il est relativement 
facile d’offrir des soins médicaux à une personne, mais encore faut-il lui trouver un lieu où se soigner. En 
offrant un point d’attache aux personnes sans-abri, nous leur donnons la possibilité de travailler à leur 
guérison, de se construire un réseau et de se mettre à la recherche d’un endroit où vivre. Nous veillons 
également à ce que chacun·e puisse consulter un·e médecin. »
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REPRENDRE SA VIE EN MAIN 
Edward a poussé la porte du centre d’hébergement 
médical il y a deux jours. Il nous explique son parcours 
pendant le petit-déjeuner : « Lorsque j’étais jeune, j’ai eu 
l’occasion de parcourir le monde. J’étais matelot, ce qui m’a 
permis de visiter toutes sortes d’endroits sur terre... Jusqu’à ce 
que je tombe amoureux et que je suive l’élue de mon cœur en 
Belgique. J’ai trouvé du travail sur un chantier naval et j’ai 
obtenu la nationalité belge. Ma femme et moi avons ensuite 
eu un fils. Nous nous sommes séparés quelque temps après sa 
naissance, mais nous sommes restés bons amis. J’avais donc 
une belle vie. Mais un jour, je me suis cassé la colonne ver-
tébrale. Je n’ai pu retourner chez moi qu’après une longue 
hospitalisation et une revalidation. Le chantier naval sur le-
quel je travaillais avait entre-temps fermé, ce qui me laissait 
sans emploi. C’est à ce moment-là que les choses ont déraillé. 
J’ai commencé à boire et à consommer de la drogue, j’ai perdu 
mon appartement et je me suis retrouvé à la rue. Je passais 
mes nuits dans un centre d’accueil. C’était une solution tem-
poraire qui n’était pas mauvaise, mais mon corps avait besoin 
d’un endroit où reprendre des forces. C’est comme ça que je 
suis arrivé ici, au centre d’hébergement médicalisé. Je me sens 
rassuré de pouvoir séjourner ici, et cette tranquillité d’esprit me 
permet de me concentrer sur les objectifs que je me suis fixés. 
Quand on vit dans la rue, le stress nous empêche de reprendre 
notre vie en main. »

Ronald est arrivé au centre d’hébergement médical 
après avoir été opéré en urgence à la suite d’un infarctus 
survenu dans un centre d’accueil de nuit pour les per-
sonnes sans-abri : « Ici, au centre d’hébergement médical, 

je peux reprendre des forces et 
me préparer à tout reprendre 
de zéro. Pourquoi j’ai eu un 
infarctus ? Parce que je n’ai 
pas suffisamment pris soin de 
ma santé, je pense. J’ai trop 
souvent fait la fête et mangé 
trop de crasses au cours de 
ma vie, et ça a fini par me 
boucher les artères. Un centre 

d’accueil de nuit est une structure utile et nécessaire, mais elle 
ne suffit plus quand on a fait un arrêt cardiaque. Et puis, on 
ne peut pas s’y rendre entre 9h30 et 19h30, et errer pendant 
10 heures dehors n’est pas envisageable dans ma situation. 
Je suis sans domicile fixe depuis maintenant cinq mois. Les 
choses ont mal tourné avec la femme avec qui je partageais 
ma vie. J’avais une belle vie avant tout cela, et aujourd’hui 
plus rien ne va. Il n’y a que deux choix possibles dans la vie : 
soit on se laisse aller, soit on se bat. Et j’ai choisi de me battre. » 

AIDER, ICI EN BELGIQUE 
« On oublie souvent que les personnes sans-abri avaient une 
vie tout à fait normale avant de se retrouver dans un centre 
d’hébergement », explique Matthias, responsable de la 
permanence. « Croyez-moi, n’importe qui peut se retrouver 
un jour à la rue. En tant que responsable de la permanence, 
je suis souvent le premier contact de ces personnes le matin. Je 
prépare le petit-déjeuner, je range, je nettoie les étages, j’appelle 
les instances sociales et je prends le temps d’échanger quelques 
mots avec chacun·e. Je suis content de faire un travail qui a 
un impact sur les gens à petite échelle. Et ces personnes nous le 
rendent au centuple ! Il faut toujours un peu de temps avant 
qu’une personne s’ouvre, c’est pourquoi il faut apprendre à 
lire entre les lignes de leur histoire. Lorsque quelqu’un réagit 
de manière violente, cela signifie probablement qu’il se passe 
quelque chose dans sa vie qui induit une telle réaction. Malgré 
quelques divergences d’opinions parmi les résident·e·s, c’est 
beau de voir qu’ils et elles trouvent de la consolation et de la 
compréhension chez les autres. C’est magnifique de constater 
comme les gens qui passent par ici retrouvent la force d’affron-
ter à nouveau le monde. Dans le passé, je rêvais de travailler 
à l’étranger pour une ONG, mais cette envie m’est passée. En 
effet, je me rends compte que je peux aussi aider de nombreuses 
personnes ici en Belgique, et faire une vraie différence dans 
leur vie. »

TROUVER REFUGE
Jessica séjourne au centre d’hébergement médical 
d’Anvers depuis une intervention chirurgicale. Elle estime 
qu’il est important que les gens sachent ce qui se passe 
dans le monde et que des organisations comme Médecins 
du Monde existent. 
Elle considère les structures d’accueil comme un refuge 
mais, pour elle, les crises de panique ne sont jamais loin. 

“ Il n’y a que deux choix 
possibles dans la vie : 
soit on se laisse aller, 
soit on se bat. Et j’ai 
choisi de me battre. ” 



MAGAZINE DES DONATEURS 140  —  9

« J’ai un passé de violence conjugale. Il y a six ans et 
demi, mon ex-compagnon m’a fait faire une chute de 
seize mètres de haut. Mes deux bras et mon pied ont 
été broyés sous l’effet du choc et ont dû faire l’objet 
de plusieurs opérations. Je viens encore de subir une 
intervention chirurgicale à l’hôpital. Avant d’arriver 
au centre d’hébergement, je séjournais dans un centre 
d’accueil pour les femmes et les familles. Même si j’y 
ai été accueillie chaleureusement, je n’arrêtais pas de 
faire des crises de panique. C’est comme si j’entendais sans cesse la 
voix de mon ex, qui me criait qu’il allait me tuer. Dès que je me 
retrouvais face à un grand nombre de personnes, je me remettais à 
paniquer. C’est donc une bonne chose pour moi d’être désormais ici, 
dans un environnement où je peux être suivie médicalement. Je reçois 
les médicaments dont j’ai besoin et je peux discuter avec les autres 
résident·e·s. Je me sens en sécurité. »

« Il n’est pas facile d’obtenir la confiance d’une personne fragilisée. 
Celles et ceux qui ont vécu beaucoup de choses dans la rue ont perdu 
toute confiance en la nature humaine. Cela apporte une dimension 
de défi à mon travail, car cette confiance est indispensable pour pro-
diguer des soins de qualité », explique Marc. « Lorsque j’ai pris ma 
retraite, je me suis retrouvé désœuvré. Je me suis donc proposé comme 
bénévole auprès de Médecins du Monde, une organisation dont la 
mission m’a toujours touché. Le fait de pouvoir offrir une aide aux 
personnes vulnérables au sein de notre société me comble de satisfac-
tion. Je trouve fantastique d’apporter de la joie à nos résident·e·s, en 
plus des soins dont ils et elles ont besoin. Le dimanche est le jour que 
je préfère ici. C’est celui où l’on prépare des œufs et où l’on s’offre un 
petit extra. Le respect qu’on me témoigne en retour dépasse toutes mes 
espérances. Je fais des heures supplémentaires presque chaque jour, 
mais je le fais avec un immense plaisir. » 

“ J’ai compris depuis longtemps qu’il s’agit d’un groupe 
de personnes très intelligentes et créatives. Ce sont souvent 

des personnes qui ont manqué de chance et qui se sont 
retrouvées, à un moment donné, dans une spirale négative. 
Le fait d’aborder ces personnes sans-abri avec respect et 
humanité m’a rapproché d’elles. À partir du moment où 
l’on parvient à voir la personne au lieu de ne voir que ses 

problèmes, on peut aller très loin. ”

EN BREF 

De mars à décembre 2020, nous avons accueilli 47 personnes sans-abri 
au centre d’hébergement médical. En moyenne, elles y sont restées 22 
jours. Elles avaient entre 26 et 83 ans. 65 % des résident·e·s avaient 
une autorisation de séjour en Belgique ou n’en avaient pas besoin, et  
85 % étaient des hommes. 

Nous avons réalisé des consultations chaque jour : les affections orthopé-
diques, pulmonaires et cardiovasculaires étaient les plus courantes. 

Chaque résident·e avait sa propre chambre et bénéficiait d’un accompa-
gnement intensif sur le plan médical, social, psychologique et adminis-
tratif. Ensemble, nous cherchons les meilleures solutions possibles.

VOIR PLUS LOIN QUE LES PROBLÈMES 
D’UNE PERSONNE VULNÉRABLE
Berten infirmier, fait partie de l’aventure depuis la création du 
centre d’hébergement médicalisé, en mars de l’année dernière. 
« En un an, j’ai appris énormément. Ce fut un réel plaisir de voir 
grandir le centre d’hébergement médical. Nous travaillons toujours 
aussi dur, mais de manière plus structurée. Seule une personne sans-
abri est revenue au centre après en être partie. Un homme âgé qui, 
après un hiver entier dans la rue, s’est à nouveau retrouvé très af-
faibli et a eu besoin de revenir pour récupérer. Mais à part ça, le 
centre reflète la force et la résilience de ses résident·e·s : nous leur 
offrons un contexte sûr, mais ce sont au final les résident·e·s qui se 
reconstruisent une perspective d’avenir. Ensemble, nous rebâtissons 
également la confiance dans le domaine des soins de santé, faisant 
disparaître les obstacles d’accès à la consultation d’un médecin. Les 
résident·e·s n’ont pas une attitude passive, mais prennent la parole et 
entreprennent des actions. » 
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En imagesFOCUS

Médecins du Monde apporte une aide psychologique et psychosociale aux milliers de personnes 
réfugiées qui sont coincées en Bosnie-Herzégovine. Une aide absolument indispensable, car la 
situation des réfugié·e·s et migrant·e·s en Bosnie est à la fois alarmante et désolante. Résultat : 
toute une génération de jeunes gens est condamnée à des troubles psychiques. 

PERSONNES RÉFUGIÉES EN 
BOSNIE 

Environ 8.000 personnes réfugiées et  
migrantes sont coincées à la frontière  
bosniaque. Elles espèrent pouvoir se rend-
re en Europe, mais c’est peine perdue : les 
autorités croates ont investi ces dernières 
années, avec le soutien de l’UE, dans des 
contrôles frontaliers stricts. Il est ainsi deve-
nu très difficile de traverser la frontière.

1
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La plupart des réfugié·e·s et migrant·e·s  
vivent dans des camps, mais environ 2.000 
personnes n’y ont pas de place. Ils et elles 
survivent dans des installations, baraque-
ments et tentes de fortune, quand ce n’est 
pas dans les bois. L’hiver dernier, cette si-
tuation catastrophique a donné lieu à des 
scènes déchirantes de jeunes gens forcés 
d’affronter le froid dans des circonstances 
tout simplement inhumaines. 

2

Médecins du Monde apporte 
une aide psychologique à ces 
personnes réfugiées. De nom-
breux·ses patient·e·s souffrent 
de plusieurs traumatismes.  
Beaucoup ont vu des membres 
de leur famille se faire assassiner 
par des milices talibanes. D’autres 
ont été victimes de violences  
policières ou ont été dépouillé·e·s 
et séparé·e·s de leur famille en 
chemin. 

3
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À cela s’ajoutent les traumatismes liés à la violence policière  
utilisée lorsqu’ils et elles tentent de passer la frontière croate.  
Depuis le mois de mai 2019, plus de 22.500 personnes indiquent 
avoir été renvoyées à la frontière bosniaque. Plus de 59 %  
d’entre elles font état d’une violence physique, révélant  
notamment avoir été fouillées à nu, avoir reçu des coups de 
bâton et avoir eu des traces de peinture sur le corps. 

4
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Les affections que nous traitons le plus souvent 
sont l’anxiété, le stress, la dépression, l’insomnie, 
le syndrome du stress post-traumatique, les 
addictions et la perte de perspectives d’avenir. 
La pandémie s’est accompagnée d’une charge 
mentale lourde pour de nombreuses personnes 
réfugiées présentes dans ces camps. Entre juillet 
et décembre 2020, nous avons aidé 2.702 
patients et patientes. 

6

Les personnes accompagnées par Médecins du Monde restent en moyenne 
100 jours dans les camps, un délai qui ne nous laisse pas le temps de les  
guérir, ni de suivre leur évolution à long terme. Ce que nous pouvons faire 
en 100 jours, c’est apaiser leurs symptômes les plus aigus. Nous le faisons en  
organisant des sessions de groupe et individuelles et en proposant l’aide 
d’accompagnateur.trice.s culturel.le.s, de psychologues et de psychiatres.

5



ANALYSE

LES RETOMBÉES DU 
COVID-19 : LE VIRUS 
A-T-IL ACCENTUÉ 
LES INÉGALITÉS 
(EN MATIÈRE DE 
SOINS DE SANTÉ), 
LA PAUVRETÉ ET LA 
DISCRIMINATION ? 

Depuis un an, on entend dire qu’on est tous et toutes dans le même 
bateau face au coronavirus… Peut-être mais pas sur le même type de 
bateau : certain·e·s traversent cette pandémie sur un yacht confortable 
et des milliers d’autres s’entassent sur des barques qui prennent l’eau… 
Médecins du Monde se fait le porte-parole de toutes ces personnes 
pour qui la crise sanitaire est une épreuve (de plus) particulièrement 
difficile à surmonter.
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LE BELGE MOYEN 

Augmentation des inégalités et de la 
pauvreté 
La crise sanitaire s’est entre-temps muée 
en une crise sociale et économique. Ainsi, 
les banques alimentaires ont vu la de-
mande d’aide augmenter de 24 % , tandis 
que les CPAS observent également une 
forte hausse du nombre de personnes qui 
demandent pour la première fois une aide 
financière, notamment en raison d’une 
incapacité à payer leurs dettes. 

« Dans nos médibus bruxellois et wallons, 
nous accueillons désormais un nouveau pu-
blic de Belges qui sont tombé·e·s dans une spi-
rale infernale à la suite de la crise sanitaire. 
Ils et elles nous demandent une aide médicale, 
des kits d’hygiène (comprenant par exemple 
du dentifrice et du savon) ou un soutien pour 
demander une aide alimentaire. Des choses 
basiques, qu’ils et elles ne peuvent plus se per-
mettre. » Nathalie Annez, coordinatrice 
des projets wallons chez Médecins du 
Monde. 

Mortalité et exposition au virus ac-
crues parmi les personnes vivant 
dans la pauvreté 
En Belgique, des recherches ont montré 
que le pourcentage de mortalité chez les 
hommes entre 40 et 65 ans était jusqu’à 5 
fois plus élevé dans les 10 % des groupes 
affichant les revenus les plus bas que dans 
les 10 % des groupes affichant les reve-
nus les plus élevés. L’une des raisons de 
ce phénomène est que les personnes à 
faibles revenus habitent souvent dans des 
endroits exigus, ce qui ne leur permet pas 
de rester chez elles. Au sein de l’UE, seuls 
3 % d’entre elles peuvent travailler de la 
maison, contre 74 % des personnes à re-
venus élevés.

« Les personnes vivant dans la pauvreté 
meurent plus jeunes que les personnes plus 
aisées. C’était déjà le cas avant la pandémie. 

En 2019, nous avons mené une campagne 
qui a mis au jour le fait que les plus pauvres se 
voyaient contraint·e·s de reporter leurs soins 
de santé et qu’il y avait toujours un fossé en 
matière de soins de santé en Belgique entre 
les riches et les pauvres. La pandémie est ve-
nue encore exacerber cette réalité dans notre 
pays. » Alexis Andries, directeur des 
projets belges chez Médecins du Monde. 

SANS-ABRI
La pandémie et la crise économique qui 
en découle entraîneront une augmen-
tation encore plus marquée du nombre 
de personnes sans-abri dans notre pays.  
Il ressort du recensement le plus récent 
publié plus tôt cette année que leur 
nombre à Bruxelles a déjà augmenté de 
pas moins de 27 %. Bientôt, l’interdiction 

d’expulsion sera levée, ce qui, avec les 
retombées économiques de la pandémie, 
augmentera encore très probablement le 
nombre de personnes vivant dans la rue. 

« Restez chez vous. » Mais où ? 
La pandémie est aussi une catastrophe 
pour les personnes déjà sans-abri avant 
cette crise. La politique fédérale n’a en 
effet pas été imaginée, malgré des ef-
forts au niveau de l’accueil d’urgence, 
pour ceux et celles qui n’ont pas de toit : 
les personnes sans-abri ne peuvent pas 
respecter le couvre-feu, voient de nom-
breux services d’aide fermer, assistent à 
une baisse de leurs revenus (issus de la 
mendicité), ne peuvent pas s’offrir de 
masques ou de gel désinfectant et ont 
du mal à respecter la distanciation so-
ciale en rue ou dans les centres d’accueil. 
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Médecins du Monde est en première ligne depuis le 
début de la pandémie pour venir en aide à ces per-
sonnes. Nous sommes actives avec nos équipes médi-
cales dans nos centres de soins et d’accueil pour per-
sonnes sans-abri, nous avons multiplié le nombre de 
permanences avec le Médibus, nous avons distribué 
des kits COVID-19 dans le cadre de tous nos projets, 
nous avons lancé des campagnes de testing qui leur 
sont destinées et construit à Bruxelles un centre de 
jour temporaire pour les accueillir. A Anvers, nous 
avons ouvert un centre de revalidation pour per-
sonnes sans-abri affaiblies. » Maïté Matchado, 
coordinatrice des activités médicales dans les 
centres d’accueil d’urgence. 

FEMMES 
La crise sanitaire est aussi une crise économique 
et sociale, qui creuse les inégalités sociales au 
sein de notre société. Les secteurs comptant une 
majorité de femmes sont lourdement touchés 
(l’horeca, le secteur des aides ménagères, les 
travailleuses du sexe et l’économie informelle), 
ce qui fait que de nombreuses femmes se re-
trouvent sans revenus.
« Dans le cadre de cette pandémie, nous avons vu 
émerger un groupe de femmes que nous ne rencon-
trions pas auparavant dans nos projets. Pour la  

première fois, elles s’adressent aujourd’hui à des or-
ganisations comme la nôtre pour recevoir des pro-
duits d’hygiène, des masques, des protections hygié-
niques, des vêtements, de la nourriture et d’autres 
articles de première nécessité. Ce nouveau groupe 
vient s’ajouter aux autres femmes qui faisaient déjà 
appel à nous avant la crise du Covid-19 pour une 
aide humanitaire, comme des femmes sans-abri, 
sans-papiers, réfugiées ou migrantes. » Céline 
Glorie, référente Santé sexuelle et reproductive

La précarité menstruelle augmente également :  
« Depuis quelque temps, nous accueillons chaque se-
maine dans notre Médibus une qua[1]rantaine de 
femmes qui nous demandent des protections hygié-
niques. Ces mêmes femmes dépendent déjà souvent 
de l’aide alimentaire ou vestimentaire : il s’agit 
de femmes que la pandémie a fait sombrer dans la 
pauvreté et qui ne disposent plus des moyens néces-
saires pour combler leurs besoins les plus basiques. 
Pour les femmes sans-abri, les règles sont un défi de 
taille car cela implique d’avoir accès à des toilettes, 
un aspect qui a été compliqué par le confinement. 
En effet, comment changer de serviette ou de tam-
pon quand on vit dans la rue ? » Maïté Montuir, 
coordinatrice du projet Médibus bruxellois chez 
Médecins du Monde.
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“ La situation 
des personnes 
sans-papiers s’est 
encore dégradée 
avec la crise du 
coronavirus ” 

LES TRAVAILLEUR·SE·S DU SEXE SONT AUSSI 
GRAVEMENT TOUCHÉ·E·S PAR LA CRISE 
L’interdiction d’exercer leurs activités les pousse à adopter des stratégies 
de survie (aide alimentaire, report de paiement de leur loyer, accumula-
tion de dettes) et en force certain·e·s à travailler de manière clandestine, 
dans des conditions de grande vulnérabilité. 

PERSONNES SANS-PAPIERS ET MIGRANTES 
Une partie de la population qui vit en Belgique est invisible depuis le 
début de la pandémie. Il s’agit des personnes sans autorisation de séjour 
et sans numéro au registre national, de personnes sans-papiers et de 
migrant·e·s sans domicile fixe qui sont de passage dans notre pays. Ces 
personnes passent systématiquement à travers les mailles du filet admi-
nistratif et ont vu leur vie déjà difficile se compliquer davantage. 

« La situation des personnes sans-papiers s’est encore dégradée avec la crise 
du coronavirus. Parmi celles qui avaient un travail, souvent dans des zones de 
transition et dans des conditions d’exploitation ou de dégradation, beaucoup 
l’ont perdu. Résultat : elles se sont encore plus retrouvées au ban de la société et 
dépendent plus que jamais de la solidarité des organisations humanitaires et de 
la population. C’est la raison pour laquelle Médecins du Monde s’est associée 
au Samusocial et à Médecins Sans Frontières pour mettre en place une équipe 
mobile dont la mission est notamment de se rendre dans les squats pour pro-
poser une aide humanitaire, liée au COVID-19 ou non. » Noémie Grailet, 
coordinatrice de l’équipe mobile 
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LA VACCINATION POUR CELLES ET 
CEUX QUI VIVENT EN MARGE DE LA  
SOCIÉTÉ : UNE ZONE GRISE COMPLEXE 
Pour les personnes qui vivent en marge de la société aussi, une 
vaccination rapide représente une priorité. Mais alors que la vac-
cination a atteint sa vitesse de croisière au sein de la population 
« normale », il n’y a toujours pas de stratégie de vaccination à 
grande échelle pour les personnes qui passent sous les radars :  
« Nous voyons de la bonne volonté de la part des autorités, mais les 
choses ne sont pas faciles à mettre en pratique : les personnes avec les-
quelles nous travaillons sont pour ainsi dire ‘invisibles’. Elles vivent 
cachées dans des squats, n’ont pas d’adresse officielle ou de numéro na-
tional et n’ont pas accès aux canaux d’information classiques. Inutile, 
donc, d’utiliser un formulaire en ligne ou un courrier pour leur deman-
der de se rendre au centre de vaccination le plus proche. » Marieke 
Priem, coordinatrice médicale des projets belges chez Médecins 
du Monde.

Dans ce contexte, Médecins du Monde travaille avec une série de 
partenaires à une proposition qui permettrait à des équipes mo-
biles d’aller à la rencontre des personnes « invisibles ». « L’idée serait 
qu’une équipe médicale et logistique aille toucher les personnes les plus dif-
ficiles à atteindre, c’est-à-dire celles qui vivent dans des squats, dans des 
centres non agréés ou dans des centres d’accueil pour personnes sans-abri 
à forte rotation. L’objectif est d’y proposer une vaccination, précédée par 
une sensibilisation, une prévention et un système de testing. »
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INTERNATIONAL

“ En Syrie par exemple, le système de 
soins de santé est en train d’imploser 
depuis des années en raison de l’état de 
guerre permanent. Les soignant.e.s ont 
fui le pays ou ont été tué.e.s, les hôpitaux 
sont attaqués de manière systématique et 
il y a une pénurie structurelle de matériel 
et appareils médicaux. ”
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À L’ÉCHELLE MONDIALE 
AUSSI, LE CORONAVIRUS 
CREUSE LE FOSSÉ ENTRE 
RICHES ET PAUVRES
L’épidémie de COVID-19 a intensifié les inéga-
lités à l’échelle mondiale... Il ressort de chiffres 
récents que les milliardaires de ce monde ont 
vu grimper leur fortune de 3,9 milliards de 
dollars en 2020. En parallèle, les personnes 
les plus vulnérables dans presque tous les pays 
ont vu leurs revenus baisser pendant la pandé-
mie. En conséquence, on estime que le nombre 
de personnes vivant dans la pauvreté en 2020 
pourrait être passé de 200 à 500 millions.

L’EFFONDREMENT DES PAYS 
DONT LE SYSTÈME DE SOINS 
DE SANTÉ EST FAIBLE
Dans les pays qui ne disposent pas d’un sys-
tème de soins de santé solide capable d’affron-
ter une pandémie, notamment les pays pauvres 
ou en guerre, le COVID-19 a fait l’effet d’une 
tornade. 

« En Syrie par exemple, le système de soins de santé 
est en train d’imploser depuis des années en raison 
de l’état de guerre permanent. Les soignant.e.s ont 
fui le pays ou ont été tué.e.s, les hôpitaux sont atta-
qués de manière systématique et il y a une pénurie 
structurelle de matériel et appareils médicaux. Les 
patient·e·s COVID-19 souffrant de complications 
ne peuvent donc pas être soigné·e·s comme ils et elles 
devraient l’être, ce qui entraîne de nombreux dé-
cès qui pourraient être évités. » Davide Olchine, 
Health Director chez Médecins du Monde 
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Partout dans le monde, la pandémie met aussi sous pression les soins 
de santé non liés au COVID-19. Mais alors que des pays riches comme 
la Belgique peuvent limiter les dégâts grâce à un système de soins bien 
rodé, d’autres pays font face à des plus grandes difficultés.
 Il ressort ainsi d’une récente enquête de l’OMS menée dans 105 pays 
que 45 % des pays à bas revenus ont observé un boulversement dans au 
moins 75 % de leurs services de soins. Dans les pays à hauts revenus, ce 
pourcentage n’atteint que 4 %. 
•	 La région du Moyen-Orient est celle qui est la plus durement 

touchée, suivie par le continent africain et les régions du Sud-Est 
asiatique. 

•	 68 % des pays ont indiqué que leurs services de planning fa-
milial et de contraception avaient été en partie ou gravement 
perturbés par la pandémie. 

•	 Le traitement des problèmes de santé mentale a été bouleversé, 
ou du moins interrompu, dans 61 % des pays interrogés. 

•	 La vaccination de routine chez les bébés a aussi été (gravement) 
perturbée dans 70 % des pays. 

HAUSSE DU REPORT DES SOINS NON COVID 
À L’ÉCHELLE MONDIALE 
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DISTRIBUTION INÉGALE DES VACCINS
S’il y a un aspect qui reflète particulièrement bien le fossé mondial 
entre les riches et les pauvres, c’est la stratégie de vaccination : ain-
si, alors qu’à l’échelle mondiale, à peine 0,1 % des doses de vaccin 
vont aux pays à faibles revenus, ce pourcentage grimpe jusqu’à  
56 % dans les pays à revenus élevés.
« Le directeur de l’Organisation mondiale de la Santé, Tedros Adhanom 
Ghebreyesus, a déclaré que l’accès inégal aux vaccins entre les pays 
riches et pauvres au cours du mois de mars passé était grotesque et a 
précisé que le monde était au bord d’un échec moral catastrophique si 
des mesures urgentes n’étaient pas prises pour assurer une distribu-
tion équitable des vaccins anti-COVID. » Michel Genet, directeur  
général de Médecins du Monde 

PAS DE BÉNÉFICES SUR LA PANDÉMIE 
Nous avons tous et toutes le droit d’être protégé.e.s de la mala-
die. C’est la raison pour laquelle Médecins du Monde soutient 
l’initiative citoyenne européenne de grande ampleur « No profit 
on pandemic », qui vise à faire en sorte que la Commission euro-
péenne fasse tout ce qui est en son pouvoir pour rendre le vaccin 
contre le coronavirus accessible à tous et toutes. 

Vous pouvez lire le manifeste et signer la pétition sur 

 HTTPS://NOPROFITONPANDEMIC.EU/

“ Le directeur de 
l’Organisation 
mondiale de la Santé, 
Tedros Adhanom 
Ghebreyesus, a déclaré 
que l’accès inégal aux 
vaccins entre les pays 
riches et pauvres au 
cours du mois de mars 
passé était grotesque ”
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