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ACRONYMES
ATU 
L’Unité Antiterroriste fut constituée au Libéria en 1998 par Charles Taylor. Elle fut conduite par son fils Chuck avec comme objectif initial la protection présidentielle. Cette force paramilitaire – au même titre que les Services Spéciaux de Sécurité (SSS) et la Division des Opérations Spéciales (SOD) – était principalement composée de combattants étrangers du Burkina Faso ou des soldats du RUF de Sierra Léone.  

BM
La Banque Mondiale est un organisme onusien créé en décembre 1945 et qui regroupe deux institutions internationales : la Banque Internationale pour la Reconstruction et le Développement (BIRD) et l’Association Internationale de Développement (IDA). La BM accorde des prêts à des taux préférentiels en contrepartie de réformes politiques et économiques (ajustements structurels) visant à améliorer le système économique et démocratique d’un pays en difficulté.
BRICS
Brazil, Russia, India, China & South Africa. Acronyme qui désigne la réunion virtuelle de cinq pays considérés comme « émergents » par leur poids dans l’économie mondiale. Ces pays comptent jusqu’à 40% de la population mondiale et devraient selon le FMI assurer en 2012 près de 60% de la croissance mondiale.
CICR 
Le Comité International de la Croix Rouge, fondé en 1863 sous l’impulsion d’Henri Dunant (prix Nobel de la paix en 1901) est la plus ancienne des organisations humanitaires. Elle est spécialisée dans l’assistance aux victimes de conflits armés et d’autres situations de violence.
CCP
Les Contrats Cadre de Partenariat sont des accords passés entre un bailleur de fonds institutionnels et des agences humanitaires qui souhaitent être financièrement supportées par le bailleur. Le premier CCP a été introduit par ECHO en 2001 puis révisé en 2003.  

CPA
Comprehensive Peace Agreement. Accord de paix signé entre le nord et le sud du Soudan en janvier 2005. Cet accord visait à répartir les richesses des zones pétrolifères et à définir un environnement favorable à une gouvernance démocratique. 

CPI
La Cour Pénale Internationale est une juridiction permanente créée en juillet 2002 à la suite de la ratification des statuts de Rome par 120 Etats. La CPI est chargée de juger les personnes accusées de génocide, de crime contre l’humanité et de crime de guerre.  
CDEAO 
La Communauté économique des États de l'Afrique de l'Ouest (ECOWAS)
 est une organisation intergouvernementale africaine créée en mars 1975 et qui est composée d’une 15aine de pays œuvrant pour la promotion d’une union économique régionale.
DFID
Department for International Development. Département exécutif du gouvernement britannique fondé en 1997 et responsable de l’aide humanitaire et de l’aide au développement à l’international. Budget 2010 de 9 milliards €.
ECHO
European Community Humanitarian Aid Office. Ce service d’aide humanitaire de la Commission Européenne est l’un des principaux bailleurs de fonds institutionnels dédiés au support des actions humanitaires, avec un budget de 800 Mo € en 2010. 

ECOMOG L’Economic Community of West African States Cease-fire Monitoring Group, aussi appelé les « Casques Blancs » est destiné à faire respecter les cessez-le-feu signés dans les pays membres. Les troupes ECOMOG sont intervenues lors des guerres civiles au Libéria, Sierra Léone et Guinée Bissau. 

EHA 
Eau, Hygiène et Assainissement, aussi appelé WASH ou WATSAN en anglais. Pour Médecins sans Frontières, les services EHA rassemblent les activités d’appui technique dont la conception stratégique est développée par les départements médicaux et leur mise en œuvre par les départements logistiques. 
ERP
Les Entreprise Resource Planning (ou Progiciel Intégré de Gestion) sont des  progiciels qui intègrent les principales composantes fonctionnelles de l'entreprise: gestion de production, gestion commerciale, logistique, ressources humaines, comptabilité, etc. Ces outils sont de plus en plus utilisés par les agences humanitaires de grande taille.
FATA
Federally Administrated Tribal Areas (régions tribales fédéralement administrées) : zone de non-droit peuplée de tribus pachtounes qui est à la fois un lieu de passage et d’occupation de nombreux groupes armés qui se battent en Afghanistan.

FMI
Le Front Monétaire International est un organe intergouvernemental créé en juillet 1944 qui est chargé de veiller à la stabilité du système monétaire international afin de promouvoir une croissance économique durable, améliorer les niveaux de vie et réduire la pauvreté dans le monde. Budget 2012 : $ 250 milliards.

GAM
Gerakan Aceh Merdeka. Mouvement séparatiste pour la libération de la région d’Aceh, Sumatra qui combattit le gouvernement indonésien de 1976 à 2005, faisant près de 15.000 morts. 
HRW
Human Rights Watch. Organisation internationale et non gouvernementale de défense des droits de l’homme fondée en 1988. 
INPFL 
Le Front Indépendant National Patriotique du Libéria est issu d’une scission avec le NPFL - mouvement d’opposition emmené par Charles Taylor. Le INPLF fut crée en 1990 par Prince Johnson, juste avant qu’il n’assassine le président Samuel Doe.  P. Johnson – de retour d’exile au Nigeria – est aujourd’hui Gouverneur au Libéria .

ISAF
International Security Assistance Force. Composante militaire des troupes de la coalisation qui opère en Afghanistan depuis novembre 2001 sous la supervision de l’OTAN. Près de 130.000 troupes ISAF ont été déployées en mai 2012, nombre qui devrait commencer à diminuer fortement en 2013. 
LAF  
Logistique Administration et Finance. Poste multifonction généralement dédié à des projets de petite taille (- de 50 employés), ou à des projets d’urgence durant leur phase d’ouverture.  

ILS
Integrated Logistics Support. Le Soutien Logistique Intégré est un modèle logistique d’appui aux opérations militaires qui permet de définir dès leur conception les activités de support qui seront envisagées.  Ce modèle est utilisé chez MSF non pas pour supporter des actions militaires mais humanitaires et médicales. 

LURD 
Le mouvement des Libériens Unis pour la Réconciliation et la Démocratie est issu du groupe rebelle ULIMO-K de la première guerre du Libéria. Crée dans les camps de réfugiés en Guinée, il est officiellement actif contre les troupes gouvernementales de C. Taylor depuis 1999.

MODEL
Le Mouvement de Libération du Libéria créé dans les camps de réfugiés en Côte d’Ivoire est apparu au début de l’année 2003. Cette faction rebelle était composée d’anciens fidèles de Samuel Doe (ex président renversé par Charles Taylor en 1997 lors de la première guerre).   

MPCI  
Le Mouvement Patriotique de Côte d’Ivoire était la branche politique des Forces Nouvelles de la Côte d’Ivoire (FNCI) qui se mutinèrent en 2002 contre le régime de Laurent Gbagbo en septembre 2002. Le MPCI était emmené par Guillaume Soro qui deviendra par la suite Premier Ministre de 2007 à 2012.

MPLA  
Mouvement Populaire de Libération de l’Angola. Mouvement fondé en 1956 pour lutter en faveur de la libération nationale de l'Angola dont le combat aboutit à la proclamation de l'indépendance du pays le 11 novembre 1975.  Son leader, Agostinho Neto, accéda à la tête de l’Etat avant d’être remplacé après sa mort en 1979 par José Eduardo dos Santos, actuel Chef d’Etat de l’Angola.
MSF  
Médecins Sans Frontières est une organisation humanitaire d’urgence médicale créée en décembre 1971 qui fut récompensée en 1999 par le prix Nobel de la Paix. Elle se compose d’une 30aine de pays membres et de cinq centres opérationnels répartis entre Paris (OCP), Bruxelles (OCB), Genève (OCG), Amsterdam (OCA) et Barcelone (OCBA). Ce mouvement international compte près de 22.000 employés et s’appuie sur un budget annuel proche du milliard d’Euro.  
NFI 
Non Food Item. Articles d’urgence non médicaux et non alimentaires distribués sous formes de kits (Cooking set, Hygien kit, etc.) qui permettent la survie des populations laissées sans moyens généralement après une catastrophe naturelle.

NPLF 
Le Front National Patriotique du Libéria est le premier mouvement d’opposition crée en 1985 sous l’autorité de Charles Taylor, en opposition à la dictature du gouvernement de Samuel Doe.

OCB
le Centre Opérationnel de Bruxelles (Operational Centre of Brussels) est le groupe le plus important en terme d’activité opérationnelle des cinq centres qui composent le mouvement de Médecins Sans Frontières (voir MSF).  

OMS
L’Organisation Mondiale de la Santé est une institution fondée en avril 1948 par les Nations Unies et qui chargée de répondre aux enjeux de santé publique dans le monde.  

OOPP
Objective Oriented Programme Planning, connu également sous le nom de Logical Framework Approach (LAF). Cette méthode d’élaboration et de révision des programmes humanitaire a été initiée en 1969 par l’agence USAID et reprise ensuite par bon nombre de donateurs.
RUF 
La création en 1991 du Front Unis Révolutionnaire par Foday Sankoh marqua le début de la guerre civile en Sierra Léone. La vente de diamants via le Libéria de C. Taylor a permis le financement d’une des guerres les plus sanglantes d’Afrique de l’ouest.  
RUTF
Ready to Use Therapeutic Food. Cette pâte nutritive thérapeutique est utilisée pour soigner des enfants atteints de malnutrition. Les nouveaux protocoles à base de RTUF initiés par MSF au Niger entre 2002-2003 ont depuis bouleversé les réponses en situation de crise alimentaire aiguës. Existe maintenant en version supplémentaire (Ready to Use Supplementary Food).      
UNITA  
L’Union Nationale pour l’Indépendance Totale de l’Angola. Mouvement d’opposition dirigé par son fondateur Jonas Sawimbi avant d’être tué par l’armée angolaise en février 2002 mettant fin à la guerre civile angolaise. Sawimbi – dans sa lutte conte le MPLA supporté par les russes – fut décoré de l’ordre du mérite du combattant par l’administration Reagan.

USAID
United State Agency for International Development. Cette agence est chargée depuis novembre 1961 de développement économique et de l’assistance humanitaire dans le monde. Budget 2012 de 40 milliards € (1% du budget total du gouvernement américain). L’OFDA (US Office of Foreign Disaster Assistance) est la branche chargée des interventions d’urgence pour USAID.
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Plusieurs raisons sont venues motiver ma décision d’entamer une démarche de validation des acquis de mon expérience professionnelle, dont les trois principales sont :

· Un travail de réflexion nécessaire ;

· Un besoin de reconnaissance professionnelle ;

· Un désir de témoignage.

2.1
 Un travail de réflexion nécessaire

Mes treize années d’engagement dans l’action de la solidarité internationale ont été marquées par un rapide enchainement de nombreuses opérations humanitaires conduites sur le terrain avec la réalisation de près de trois missions par an dans plus de 25 pays. D’autre part, les postes que j’ai occupés au siège ont demandé un investissement personnel en temps qui allait parfois bien au-delà du raisonnable. Le rythme soutenu de cet engagement ne m’a certainement pas aidé à prendre le recul nécessaire pour effectuer une analyse personnelle et professionnelle de ces actions. Durant mes dernières années consacrées à Médecins Sans Frontières, j’ai pourtant réalisé - sans pouvoir pleinement le faire - l’importance de tirer les enseignements de mon parcours professionnel pour adapter dans le futur mon travail de Coordinateur de Projets humanitaires à une réalité à la fois complexe et changeante. Or, c’est précisément cette réflexion a postériori demandée par le travail de VAE qui offre la possibilité de formuler une capitalisation de mes expériences afin de nourrir – je l’espère – mes performances professionnelles futures, quelle qu’elles soient. 

2.2
 Un besoin de reconnaissance professionnelle

Les métiers de la solidarité internationale sont atypiques et encore trop méconnus, rendant difficile une intégration future dans un autre cadre professionnel. S’il prend ses racines en 1859 au travers du témoignage d’Henry Dunant sur la bataille de Solferino, le secourisme international d’urgence tel qu’il se décline dans les crises humanitaires contemporaines est un domaine encore jeune dont les compétences professionnelles requises ne sont reconnues que depuis peu. Cette reconnaissance tardive sur le marché de l’emploi (je fais peut-être partie de la génération qui a connu les premiers « retraités » de l’humanitaire) explique en partie la théorisation relativement récente de la solidarité internationale. Ce n’est que depuis une 10aine d’années que l’on assiste à l’émergence d’une littérature dédiée à ce domaine avec une multiplication des cursus universitaires qui forment les futures générations au métier de la solidarité internationale. En ce sens, l’Institut Bioforce est resté pendant longtemps une des rares portes académiques qui préparent au métier de la solidarité internationale. Aujourd’hui, la présence sur le terrain de collaborateurs humanitaires ayant un bagage universitaire spécialisé dans ce domaine grandit de jour en jour, apportant un niveau de professionnalisme qui se vérifie un peu plus chaque année. Malgré cette évolution, les compétences managériales et les qualités humaines spécifiques aux postes de Coordinateurs de Projets ne sont toujours pas reconnues à leurs justes valeurs. Pas suffisamment, en tout cas, pour assurer une reconversion professionnelle réussie. Pour bon nombre d’organisations et d’entreprises, un diplôme universitaire de niveau I – ou son équivalence – reste une référence incontournable au recrutement, quelles que soient les années d’expérience professionnelle présentées. A ce titre et dans le cadre de la reconversion que je négocie actuellement après avoir quitté MSF en 2011, tout au moins en tant qu’employé permanant, la validation des acquis des mes expériences professionnelles m’intéresse au plus haut point. 

D’autre part, la démarche de validation des acquis d’expérience est quelque chose de nouveau pour MSF. C’est la raison pour laquelle l’Unité de Formation de MSF OCB souhaite – notamment au travers de mon travail – en évaluer la plus-value afin d’éventuellement la promouvoir en interne à une plus grande échelle.

2.3
Un désir de témoignage

Toutes ces années n’ont pas été uniquement marquées par l’acquisition de savoir et savoir-faire dans le domaine de la solidarité internationale. Mon parcours professionnel a également été nourri de rencontres, de découvertes et de partages avec des femmes et d’hommes qui se sont trouvés malgré eux dans des situations humainement inacceptables et périlleuses. L’effort de mémoire personnelle qui est sollicité dans le travail de la VAE est l’occasion de me rappeler de ces crises humanitaires et du sort des populations qui les ont subi.

Ce flash-back historique marque enfin un juste retour des choses. En plus de mes compétences personnelles, il valorise le travail de toute une équipe au travers des descriptions d’expériences qui sont reprises dans ce document. Là aussi, ce sont des souvenirs de moments rares et intenses – certains heureux et d’autres plus dramatiques – partagés avec des collaborateurs venus de tous horizons et avec des motivations très personnelles. Dans les moments les plus critiques, ceux où la fatigue, le stress ou la peur pouvaient prendre le dessus, ces différences généralement s’effaçaient pour nous rappeler que nous traversions la même situation dans une même équipe avec la même envie d’en sortir.  La même envie d’aider les autres à s’en sortir aussi.

La notion d’équipe décrite ici intègre aussi ma famille proche qui a été et reste un moteur essentiel dans ce qui a été la réalisation d’une des pages les plus importantes de mon histoire. Histoire que je veux aujourd’hui partager autrement qu’au travers de débriefings improvisés dans des couloirs d’une organisation humanitaire.

DOMAINES DE COMPETENCE
COORDINATION DE PROJETS INTERNATIONAUX
· Préparation et déploiement d’actions médicales en situation de crise humanitaire
· Négociation de l’accès humanitaire dans des zones à forte intensité opérationnelle 
· Gestion de la sécurité et du risque en situation de crise 
· Développement de ressources  dans un contexte à la fois complexe et changeant
OCCUPATIONS ACTUELLES

CONSULTANT INDÉPENDANT
Depuis sept. 2012 
OCHA

Plan stratégique des donations humanitaires non sollicitées

Sept. 2011 – sept. 2012
PAM/UNICEF
Evaluation du Cluster Logistique global (siège et terrain)
Divers




Intervention à des Conférences, formations (ex. Institut Bioforce)

PARCOURS PROFESSIONNEL 
DIRECTEUR LOGISTIQUE
       MSF-OCB
      2005-2011
· Professionnalisation des secteurs logistiques de MSF: élaboration des principes fondateurs, définition des rôles/responsabilités, développement de visions stratégiques visant à améliorer les performances et l’agilité du groupe OCB. 
· Elaboration de manuels de référence en logistique humanitaire, conception d’un système de publication off/on line et lancement d’un progiciel intégré type ERP.
· Fondateur du centre de formation logistique « B. Corbé », conçu également pour la R&D de produits humanitaires novateurs .
· Amélioration de la qualité des actions humanitaires dans un contexte de complexité opérationnelle accrue (sophistication technique, forte croissance, augmentation de l’insécurité, grossissement des sièges).
Dimension du poste : support à 110 projets dans 42 pays, budget du Département de 70 Mo €, environ 2.800 logisticiens, parc de 500 véhicules et 8 aéronefs, gestion de 600 infrastructures (bureaux, logements, entrepôts), maintenance ou construction de 31 hôpitaux.      
 Données 2010
                                                          ADMINISTRATEUR                MSF-Supply            2005-2010

· Amélioration des performances d’une des deux centrales d’achat humanitaire de MSF capable de garantir à tout moment des articles de qualité et des kits d’urgence dans n’importe quel pays.
· Développement des stratégies d’approvisionnement régional (ex. Nairobi, Dubaï, Johannesburg).
· Crétaion d’un nouveau département avec la fusion entre le Dépt Logistique et la centrale d’achat .
Dimension du poste : portefeuille d’activité multi-clients
, zones d’exploitation de 7.000 m², 10 tonnes / 33 m³ expédiés/jour dans 60 pays. Chiffre d’affaires de 40 Mo €, 40.000 lignes de commandes traitées, équipes de 120 salariés répartis dans plusieurs hub régionaux (ex. Bruxelles, Nairobi, Dubaï, Johannesburg)       Données 2010

                                                          SUPERVISEUR LOGISTIQUE     MSF-OCB     2003-2005

· Supervision  des opérations logistiques des cellule du siège chargées des contextes suivants :    
   DR Congo, Burundi, Rwanda, Afrique du Sud  (desk 1) - Somalie, Kenya, Soudan (desk 2)
· Analyse des risques et mise en place de procédures de sécurité + plans de contingeance : Afghanistan, Pakitsan, (2009), Sud Soudan (2012)  
                                                          COORDINATEUR D’URGENCE
MSF-OCB      

· Ouverture, fermeture, supervision  de projets en situation de conflit, épidémie et catastrophe naturelle: Côte d’Ivoire (2002), Tchad, Libéria (2003), Centrafrique, Liban (2006), Myanmar (2008), Gaza (2009) 
· Analyse des risques et mise en place de procédures de sécurité + plans de contingeance : Afghanistan, Pakistan, (2009), Sud Soudan (2012)  
                                                          COORDINATEUR DES OPERATIONS
MSF-OCB

· Chef de Mission  et Coordinateur de Projet: Angola (2000), Irak (2003), DR Congo (2004, 2005, 2007)
· Coordinateur Logistique: Guinée (2001), Ethiopie (2002), Inde (2008), Sud Soudan – Haïti (2010)
                                                           RESPONSABLE DE PROJET
Eureka Audiovisuel    1995-99

· Montage et développement d’événements (conférences, séminaires, marchés professionnels, etc.) dans les pays d’Europe Centrale et Orientale (Pologne, Tchéquie, Slovaquie, Hongrie, Bulgarie, Roumanie, Slovénie, Lithuanie, Létonie, Estonie, Rép. de Macédoine, Russie, etc.). 
                                                           AUXILIAIRE FINANCIER
         Commission Européenne   1994
· Financement de projets pan-européens dans le domaine de l’audiovisuel (films, féstivals, marchés du film, etc.).
                                                           AGENT COMMERCIAL
Banques – Assurances          1992-93
· Vente de produits financiers pour le compte de la Banque populaire et les Assurances Suisses 
PARCOURS ACADÉMIQUE & AUTRES RÉFÉRENCES


	Bachelor of Art
	Commerce et finance    
	Winthrop College
	Rock Hill (USA)    
	Interrompu

	Brevet de Technicien Supérieur
	Action Commerciale
	ESICAD
	Montpellier (FR)
	1989

	Baccalauréat
	Scientifique - Biologie
	La Nativité
	Aix en Pce (FR)
	1986


	Français
	Langue maternelle    

	Anglais
	Langue de travail pendant près de 20 ans

	Portugais
	Langue de travail pendant 1 an


Participations diverses

	Comité de pilotage + Maître de conférence
	Aidex – Evénement log humanitaire - Bruxelles
	2011

	Aide au montage d’une unité d’urgence
	COOPI - Milan
	2011

	Cellule de Soutien Psychologique
	MSF-OC Bruxelles
	2007/2008

	Groupe d’Avis sur l’Ethique et le Comportement
	MSF-OC Bruxelles

	2007/2010

	Conseil d’Administration
	MSF-OC Paris
	2007

	Comité de pilotage
	MSF – International 
	2005/2008

	Groupe de Gestion de Crise 
	MSF-Centre Opérationnel de Bruxelles
	2008 - 2011

	Membre fondateur de l’Asso. Log. Humanitaire
	HLA - Genève
	depuis 2006

	Construction ferme auberge (5 chb – 40 hect .) 
	Gîtes de France – Aix en Provence
	1998  

	Brevet Européen des 1er secours
	Croix Rouge - Bruxelles
	2012

	Brevet d’Alpinisme de Haute Montagne
	15ième RIA – Briançon
	1991


Publications diverses

	Manuel d’Introduction à la Logistique 
	MSF-OC Bruxelles
	2011

	Système de publication On/Off line logistique
	MSF-OC Bruxelles
	2010

	Guide sur l’impact logistique des programmes nutritionnels
	MSF – International
	2009

	Guide sur la Gestion des Produits Dangereux 
	MSF – International
	2009

	Guide sur l’Elaboration des Structures de Santé 
	MSF – OC Bruxelles
	2010 (tome 1)

	Article sur la démédicalisation de l’aide humanitaire
	MSF – Cluster logistique - Aidex
	2011


SECTION 2 – ACQUIS PROFESSIONNELS

1ère PARTIE


1- INTRODUCTION 
· Cette première partie ne dresse pas la liste de l’ensemble des missions humanitaires que j’ai effectué au cours de ces 13 dernières années (25 au total), mais regroupe celles qui ont été les plus significatives en matière de coordination de projet sur une durée cumulée de 38 mois. A ce titre, la table de synthèse de ce parcours (cf. point 3) intègre les missions qui ont été choisies pour analyser les champs de compétence professionnelle que j’ai pu développer dans le domaine de la solidarité internationale depuis 1999. Cela ne m’empêchera cependant pas de faire parfois références à d’autres postes occupés ayant un lien étroit avec le champ de compétence analysé. D’autre part, la table d’évolution des compétences qui suit permet au lecteur de mesurer la progression des acquis dans le temps et par mission.  
· Pour mieux comprendre les contextes dans lesquels ces compétences ont été mises en œuvre ainsi que les objectifs qui m’ont été assignés dans le cadre de ces missions, une fiche contextuelle a également été élaborée pour chacune d’entre elles. 
· En marge de mon Curriculum Vitae repris ci-dessus, un historique préliminaire tente de mettre en lumière la cohérence de certaines étapes clés qui ont construit mon background professionnel en précisant les points d’enchaînement entre les différents postes.
2- BACKGROUD 

2.1 COMPETENCES TERRAINS



· Si j’avais déjà développé des compétences en coordination de projets internationaux – principalement dans le milieu de l’événementiel – je n’avais aucune expérience humanitaire avant d’être recruté par Médecins Sans Frontières. Tout comme je n’avais pas vraiment géré non plus d’équipes auparavant. C’est en tant que Responsable LAF (Logistique – Administration – Finance) que j’ai commencé en 1999 avant de devenir quelques mois plus tard Coordinateur de ce même projet de lutte contre la trypanosomiase (maladie du sommeil) en Angola. Deux éléments prépondérants ont facilité l’acquisition de nouvelles compétences :
· La gestion simultanée de l’ensemble des ressources du projet – humaines, matérielles et financières -  avant de devenir Coordinateur m’a rapidement apporté une vision transversale et complète des activités de support. Grâce à cela, j’ai pu me concentrer sur les aspects moins maîtrisés de mon nouveau poste, comme la gestion des risques en situation de conflit ou la négociation auprès des autorités locales ;
· Débuter dans un cadre opérationnel de petite taille (équipe de 2 expatriés et d’une 40aine d’employés nationaux) m’a donné la possibilité de prendre le temps d’apprendre de nouvelles compétences, d’analyser et d’essayer des modèles de travail différents, des approches innovantes. 
Après cette première expérience en coordination de projet, je ferais l’année d’après le choix de revenir à des postes de support – comme celui de Logisticien d’Urgence –  pour améliorer mes compétences techniques en matière de campagne de vaccination (Ethiopie) et de gestion hospitalière (Sierra Leone).
· C’est lorsque j’ai été recruté comme Coordinateur Logistique et Technique en Guinée en 2001 que j’ai pour la première fois été associé à une dynamique de coordination de mission et d’encadrement d’équipes sur différents projets. Cela m’a permis de mieux comprendre les interfaces existantes entre siège et terrain, le développement de partenariats et le partage des ressources avec d’autres acteurs, ainsi que la relation avec des bailleurs de fonds institutionnels puisque la mission était en partie supportée par des gouvernements (Suède, Belgique) et des institutions intergouvernementales (ECHO, WFP). En marge de cela, j’ai pu également tester mes compétences techniques sur des domaines qui ne sont généralement pas présents au niveau des projets (ex. gestion des opérations aériennes, achats internationaux, procédures d’importation, etc.).
· J’intègre l’année suivante l’Unité des Urgence de Bruxelles en tant que Coordinateur d’Urgence. C’est durant cette période que j’enchaine l’ouverture de missions et de projets d’urgence, principalement en zone de guerre, en me familiarisant avec des procédures allégées. Cette expérience m’a permis d’acquérir des aptitudes en matière de prise de décision rapide dans un cadre d’évolution à forte intensité opérationnelle. Elle m’a appris également à mieux gérer mes capacités physiques et contrôler mes émotions en fonction de l’investissement personnel apporté dans un projet.
2.2 COMPÉTENCES SIÈGE


· Fin 2003, j’ai été recruté de manière permanente au siège de l’OCB en tant que Superviseur Logistique au sein du Desk
 pour superviser les opérations de la région des Grands Lacs (RDC – Burundi – Rwanda) et de l’Afrique du Sud. Je développe alors un savoir faire en matière de contrôle qualitatif des projets, de support à distance, et me familiarise avec les plates-formes de réflexions stratégiques régionales et le processus de validation des projets. Tout en remplissant mes fonctions de « super-log », je réalise des missions de courtes durées, notamment en tant que Chef de Mission ou Coordinateur de Projet au Congo qui était à l’époque la mission avec le plus important volume opérationnel.
· Ma prise de fonction en 2005 en tant que Directeur du Département Logistique m’a ouvert d’autres perspectives relatives à l’élaboration de politiques et de stratégies plus globales, la gestion de ressources de grande envergure (Département de 3.000 personnes) et le développement de partage de ressources / d’idées avec d’autres sections MSF, voire avec d’autres acteurs. Les sessions de coaching externe associées à ce type de poste
 m’ont aidé à théoriser des pratiques générales de management (ex. gestion d’équipe, gestion du changement, gestion de conflit, des communications, etc.). Pendant mes deux mandats de direction, j’ai continué à régulièrement occuper des postes de Coordinateur d’Urgence et Chef de Mission pour consolider mes compétences professionnelles sans toutefois m’éloigner de la réalité opérationnelle des terrains.
· Après 12 années d’engagement auprès de Médecins Sans Frontières, je décide en 2011 de devenir consultant indépendant pour mettre à disposition d’autres organisations humanitaires, privées ou académiques mes compétences en matière de logistique et de coordination de projets d’urgence. Au travers de cabinets spécialisés, j’ai acquis des compétences en matière d’évaluation de projets et d’aide à la capitalisation, principalement pour le compte d’agences des Nations Unies (UNICEF, PAM, OCHA). Entre deux contrats de consultance, je continue à partir avec MSF sur des interventions d’urgence, la dernière en date étant le Soudan du Sud comme Expert en sécurité.
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5. FICHES EXPLICATIVES PAR CONTEXTE

FICHE  CONTEXTE N°  1 
ANGOLA 

avril -  décembre 2000
FICHE CONTEXTE N°   2
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décembre 2001 – août 2002

FICHE CONTEXTE N°   3
CÔTE D’IVOIRE
septembre – décembre 2002

FICHE CONTEXTE N°   4
TCHAD
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FICHE  CONTEXTE N°  5 
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LIBÉRIA
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FICHE CONTEXTE N°   8
RCA


mai – juin 2006

FICHE  CONTEXTE N°  9 
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janvier – février 2007

FICHE CONTEXTE N° 10
INDE
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FICHE CONTEXTE N° 11
PALESTINE

janvier 2009


FICHE CONTEXTE N° 12
PAKISTAN

avril 2009

FICHE  CONTEXTE N°13
AFGHANISTAN 
septembre 2009

FICHE CONTEXTE N° 14
HAÏTI


décembre 2010 – janvier 2011 

FICHE  CONTEXTE N°1

Région : N’Dalantando – Kwanza Norte 

Période couverte : avril – déc. 2000
Type d’opération : Lutte contre la trypanosomiase (maladie du sommeil)
Organisation : Desk régulier – MSF Belgique

Poste occupé : Coordinateur de Projet

ANGOLA
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Contexte 
 

· La guerre civile qui sévit depuis 1975 en Angola – l’année de son indépendance – a laissé le pays dans un état de crise humanitaire chronique. Le conflit, nourri par l’exploitation du pétrole
 en zone gouvernementale du MPLA
 et celle des diamants en zone contrôlée par les forces rebelles de l’UNITA
, fit jusqu’en 2002 près de 500.000 morts et quatre millions de personnes déplacées. En décembre 1999, date de mon arrivée dans le pays, l’organisation des Médecins Sans Frontières – présente dans le pays depuis 1983 - vient d’être récompensée par le Prix Nobel de la Paix. A cette date-là, l’Angola représente le plus important déploiement humanitaire du mouvement MSF qui tente de venir en aide aux blessés de guerre ainsi qu’aux personnes déplacées dans les camps de réfugiés (abris, soins de santé, nutrition, apport en eau). 
· En marge de ces projets de grande envergure, une attention particulière fut apportée à la lutte contre la maladie du sommeil dont l’épidémie s’accélèrait depuis 1998 avec l’intensification des combats
, épidémie qui tuait plusieurs milliers de personnes dans le pays chaque année. J’ai commencé cette première mission en tant que LAF
, avant d’occuper quelques mois plus tard le poste de Coordinateur de Projet pour conduire les activités dans l’hôpital de la ville de N’Dalatando (zone gouvernementale), et les activités mobiles sur la zone de front de Golungo Alto. Plus de 1.000 cas mortels de la maladie du sommeil furent soignés durant l’année 2000.
· J’aurai également l’occasion de donner un support momentané à l’équipe de Kuito dans un des plus grands camps de réfugiés du pays (160.000 personnes) pour y construire des ponts qu’empruntaient les camions de ravitaillement en nourriture et en eau et les camions citernes de vidange des latrines des camps.
FICHE CONTEXTE N°2

Régions : Conakry – Kissidougou – Guéckédou – Nzérékoré – Dabola 

Période couverte : déc. 2001 – août 2002

Type d’opération : Support aux réfugiés – accès aux soins primaires – traitement Sida

Organisation : Opération conjointe des Desks Réguliers - MSF Belgique + MSF Suisse

Poste occupé : Coordinateur Logistique

GUINÉE
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Contexte 

· C’est en septembre 2000 que les guerres civiles du Libéria et de la Sierra Léone ont commencé à déborder en Guinée sur la zone frontalière appelée « la languette », suite aux contre-attaques lancées par les groupes rebelles du LURD (Libériens Unis pour la Réconciliation et la Démocratie) et les rebelles sierra léonais du RUF (Front Unis Révolutionnaire) soutenus par le régime de Lassana Conté. Ces groupes furent constitués dans les camps guinéens qui accueillaient près d’un demi million de personnes réfugiées
 quand je pris le poste de Coordinateur Logistique basé à Conakry. Près de 200.000 d’entre eux se trouvèrent pris entre deux feux dans la languette pendant plusieurs mois avant d’être transférés mi-2001 dans des camps plus au nord. 
· En marge de l’aide apportée par Médecins Sans Frontières aux populations réfugiées dans les camps de Boreah (20.000 pers.) et de Dabola (10.000 pers.), principalement en matière de soins, de programmes nutritionnels et E-H-A (eau, hygiène et assainissement), MSF poursuivit ses programmes d’accès aux soins primaires à la population guinéenne dans la région de Mamou (soins primaires, santé reproductive) et de Conakry (enfant des rues, tuberculose et plus tard traitement du sida).
· En marge de mon travail de Coordinateur Logistique pour assurer le support aux quatre projets développés dans le pays, c’est la première fois qu’on me demanda d’effectuer des missions exploratoires et de monter de nouveaux projets (Guékédou + Nzérékoré).  
FICHE CONTEXTE N°3

Région : Korogho

Période couverte : sept. – déc. 2002

Type d’opération : Préparation à un afflux de personnes réfugiées + accès aux soins d’urgence en zone de conflit 

Organisation : Unité d’Urgence – MSF Belgique
Poste occupé : Coordinateur des urgences
CÔTE D’IVOIRE
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Contexte 
· En septembre 2002, une mutinerie d’un groupe de l’armée régulière ivoirienne tenta de prendre le contrôle d’Abidjan, et de certaines villes stratégiques comme Bouaké et Korogho. Lorsque ces deux dernières villes tombèrent aux mains des rebelles du MPCI
, le pays se trouva coupé en deux zones distinctes avec progressivement la population nord acquise à la cause des opposant au gouvernement Gbagbo. Les discours radicaux « d’ivoirité » perpétrés par le Président à l’égard des immigrés maliens et burkinabé laissaient présager un exode de plusieurs millions de travailleurs étrangers
 en cas de tension. Ma mission consista dans un premier temps à préparer cet éventuel afflux de réfugiés sur les zones frontalières du Burkina Faso et du Mali. 
· Face au faible nombre de personnes effectivement déplacées et au regard des besoins médicaux importants dans la zone nord de la Côte d’Ivoire (aucune organisation humanitaire n’était encore présente dans cette zone), L’Unité des Urgences me demanda de rentrer dans le pays par le Mali
 (Sikasso) et d’y ouvrir des programmes hospitaliers avec un médecin urgentiste venu me rejoindre pour la circonstance. Après trois semaines d’analyse des besoins humanitaires et de négociation avec les chefs rebelles du MPCI, l’hôpital central de Korogho – où se trouvait le QG de la rébellion – fut remis en activité. Un second hôpital sur la zone de front sera ouvert quelques semaines plus tard à Mans. 
· A la demande du Desk en charge du pays, je reviendrai cinq ans après en Côte d’Ivoire pour aider à la fermeture de la mission de MSF.
FICHE CONTEXTE N°4

Région : Goré – Sarh/Maro (frontière sud avec la République de Centrafrique) 

Période couverte : déc. 2002 – fév. 2003

Type d’opération : assistance aux personnes déplacées + réponse épidémiologique 

Organisation : Unité des Urgences – MSF Belgique
Poste occupé : Coordinateur des Urgences

TCHAD
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Contexte 

· La tentative de coup d’Etat en République de Centrafrique (RCA) conduite depuis le Tchad en octobre 2002 par le chef rebelle François Bozizé,  obligea la population à fuir les combats persistants dans le nord du pays pour se réfugier au Tchad sur deux sites principaux : Goré, côté Ouest de la frontière, et Sarh côté Est. MSF avait engagé des actions au Tchad depuis les années 80 basées sur des programmes de développement visant à reconstruire un Ministère de la Santé écroulé par des années de guerre. Dépassée par l’afflux soudain de réfugiés, la mission demanda une intervention d’urgence que je dirigeais avec deux équipes, chacune d’elle étant chargée de construire et d’alimenter un camp de réfugiés (abris, eau, nourriture), et d’y apporter une assistance médicale. 
· Une épidémie de rougeole éclata pendant notre intervention dans la zone Est obligeant la mise en place d’une campagne de vaccination de masse en plus des programmes initialement envisagés. Les projets furent par la suite appuyés par des équipes complémentaires de la section espagnole qui venaient d’être évacuées de la République de Centrafrique. La capacité initiale des camps prévue pour accueillir 6.000 personnes fut multipliée par cinq en quelques semaines, suite à la propagation des violences en RCA. 
· Un mois après mon départ du Tchad, le Général Bozizé réussit enfin à prendre de force le pouvoir à Bangui, profitant de l’absence du président Patassé
. La crise se déplaça peu de temps après sur la frontière Est du Tchad avec plus de 200.000 réfugiés qui fuirent la guerre civile du Darfour.
FICHE CONTEXTE N°5

Région : Bagdad

Période couverte : mars – mai 2003

Type d’opération : Soins d’urgence post conflit 

Organisation : Unité des Urgences – MSF France + Belgique

Poste occupé : Chef de Mission

IRAK
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Contexte 
· C’est en mars 2003 que débuta la troisième guerre du Golfe avec l’invasion de l’Irak menée par les troupes américaines contre le parti Baas de Saddam Hussein. Avec la présence d’une équipe chirurgicale de six personnes dans le pays depuis décembre 2002, MSF travaillait à l’hôpital Général d’Al-Kindi à Bagdad pendant que les bombardements frappaient la ville. J’étais alors chargé d’analyser le contexte depuis le siège de Bruxelles pour nourrir l’équipe à Bagdad qui avait trop peu de visibilité sur la situation pour pouvoir évoluer correctement. J’étais également en charge de superviser les actions d’assistance aux premiers réfugiés sur la frontière jordanienne (MSF Belgique), iranienne (MSF France) et Syrienne (MSF Suisse). 
· Le 2 avril, à la suite d’une perquisition des services spéciaux de Saddam Hussein dans les locaux de MSF à Bagdad, deux des membres de l’équipe – dont le Chef de Mission – furent emmenés dans un lieu inconnu.  Après une semaine de disparition, on me demanda de me rendre sur place pour tenter de les retrouver. Ils furent finalement libérés de la prison d’Abu Ghraib avant que je n’arrive en Irak. C’est finalement en tant Chef de Mission que je commençai mon travail avec une nouvelle équipe médicale, au moment où les chars américains entraient dans Bagdad. 
· Les pillages des hôpitaux
 conduits lorsque les Marines prirent le contrôle de la ville, mais aussi les tensions politiques croissantes dans les structures hospitalières nous poussèrent à réorienter nos programmes vers de la santé primaire et reproductive dans les quartiers critiques de Sadr City, au nord de la ville. Trois cliniques MSF furent mises sur pied en quelques semaines pour réaliser près de 12.000 consultations médicales par mois. 
· Dans les derniers jours de ma mission, un appui à l’hôpital Al Thawra a finalement été apporté avec des formations aux infirmières des blocs opératoires. Les projets furent stoppés en novembre 2004 en raison d’une trop grande insécurité qui pesait sur les équipes internationales mais aussi nationales.
FICHE CONTEXTE N°6

Région : Monrovia
Période couverte : juin – août 2003
Type d’opération : chirurgie de guerre – réponse choléra – soins d’urgence
Organisation : Unité des Urgences – MSF Belgique
Poste occupé : Coordinateur des Urgences
LIBERIA
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Contexte (Cf. 2nde Partie – Section 2) 

· Plongé depuis 1989 dans une guerre civile qui fît près de 200.000 morts et un million et demi de personnes déplacées, le Libéria connut en 2003 un des épisodes les plus violents de son histoire. Au mois de juin de cette année, les forces gouvernementales du Président et ancien chef rebelle Charles Taylor se trouvèrent acculées aux portes de la capitale du Libéria, pressées par l’avancée rapide des groupes rebelles du LURD depuis le nord (Guinée – Conakry) et du MODEL
 depuis l’Est du pays (Côte d’Ivoire). Jusqu’à l’arrivée des troupes nigériennes de la CEDEAO
 et le départ forcé de C. Taylor le 11 août 2003, le siège de Monrovia fut marqué par des bombardements intensifs sur les populations qui fuyaient massivement les combats pour se réfugier dans Mamba Point, le cœur de la ville
. 
· Pendant toute la durée du siège, c’est au niveau des deux ponts qui relient Mamba Point au nord de la ville
 que les combats furent les plus intenses, privant la population d’accès aux soins, de nourriture et d’eau potable. Les conditions de vie insalubres et la soudaine surpopulation de Monrovia durant la saison des pluies furent les principaux facteurs de propagation de l’épidémie de choléra pendant cette période de conflit. Face à la violence des combats le jour et aux pillages perpétrés par les milices présidentielles (ATU, SSS, SOD
) la nuit, l’ensemble des organisations humanitaires et la plupart des reporters durent stopper toute activité avant de fuir le pays de telle sorte qu’au mois de juin 2003, seuls deux hôpitaux étaient encore capables d’apporter des soins d’urgence à plus de 700.000 personnes : l’hôpital principal J.F. Kennedy repris par le Comité International de la Croix-Rouge après deux années d’inactivité, et l’hôpital de Mamba Point improvisé par les sections françaises et belges de Médecins Sans Frontières
. 
FICHE CONTEXTE N°7

Région : M’Bandaka - Equateur
Période couverte : fév. – mars 2005
Type d’opération : accès aux soins primaires
Organisation : Desk régulier – MSF Belgique
Poste occupé : Coordinateur de Projet

RÉPUBLIQUE DÉMOCRATIQUE 

DU CONGO
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Contexte 
· L’année 2003 représente la fin de la seconde guerre du Congo. Commencée en 1998 lorsque Laurent-Désiré Kabila – dont l’accession au pouvoir fut rendue possible grâce au soutien du Rwanda et de l’Ouganda – avait proclamé le Congo aux congolais, ce conflit international
 entraîna la mort de près de 3 à 4 millions de personnes. 
· 2003, c’est également l’année où je suis chargé depuis le siège de Bruxelles d’appuyer la logistique d’une des plus grandes opérations humanitaires conduites par MSF en matière de santé primaire. Face aux ravages de la guerre et malgré l’absence d’infrastructures encore valides, une action de couverture sanitaire de grande amplitude (accès aux soins primaires, vaccination, nutrition) est lancée dans toute la partie nord-ouest du pays de la Province de l’Equateur.  Au total, se seront près de six projets
 qui furent supportés par la base arrière de M’Bandaka (capitale provinciale) avec un ravitaillement principalement assuré en avion, pirogue ou moto. En 2005, j’occupai le poste de Coordinateur de ce projet afin, notamment, d’évaluer les éventuels progrès de cette opération à la fois complexe et éprouvante pour les équipes. 
· Je fus par la suite amené à revenir au Congo, d’abord comme Chef de Mission intérim en septembre 2006 durant la première élection libre depuis 1966 où le risque de tensions entre les principaux candidats (Joseph Kabila et Jean-Pierre Bemba) faisait craindre pour la sécurité des équipes MSF. On me demanda à nouveau d’intervenir dans le pays en mai 2008 à la suite du crash d’un DC9 de la compagnie nationale Hewa Bora à Goma dans lequel se trouvait un collaborateur MSF qui y perdit la vie. Ma mission consista à apporter un soutien psychologique aux équipes et aux familles,  régler les affaires administratives et légales liées à ce décès et positionner un avion affrété par MSF.
FICHE CONTEXTE N°8

Pays : République de Centrafrique (RCA)
Région : Batangafo - Kabo
Période couverte : mai – juin 2006
Type d’opération : Ouverture de mission
Organisation : Unités des Urgences – Mission conjointe MSF Belgique + Espagne
Poste occupé : Coordinateur d’Urgence
RÉPUBLIQUE DE 
CENTRAFRIQUE
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Contexte 

· Au début de l’année 2006, la situation humanitaire de la République centrafricaine est alarmante : 67 % de la population vivait avec moins de 1 $ par jour, le taux de croissance était estimé à 2,5%
 et le pays classé au 171ème rang des pays les plus pauvres sur un total de 177. Un an avant – en mai 2005 – les irrégularités enregistrées lors de l’élection du président putschiste François Bozizé déclenchèrent des représailles armées. Plusieurs attaques furent menées par les factions rebelles dans la zone nord du pays à Markouda, Paoua et Batangafo, privant la population de cette zone – dont une partie avait fui dans le bush – de soins et de nourriture.
· C’est à cette époque que la section espagnole de MSF – présente dans le pays depuis plusieurs années – chercha à augmenter sa capacité opérationnelle faute de moyens financiers
. Elle fit appel à l’Unité des Urgences du Centre Opérationnel de Bruxelles pour répondre à la crise humanitaire grandissante dans le Nord du pays. C’est à cette occasion que je fus sollicité pour conduire avec un médecin une mission exploratoire dans cette région. Mission exploratoire qui préconisa l’ouverture de deux programmes : l’un hospitalier à Batangafo et l’autre d’accès aux soins primaires en zone rebelle depuis la ville de Kabo.
· La proposition de projet prévoyait en outre une réponse d’urgence à des violences dans la capitale de Bangui en cas de vraisemblable tentative de coup d’état. Cette proposition fut finalement acceptée sur la base d’une répartition des activités et des responsabilités entre les deux centres opérationnels. Cette mission conjointe dura près de trois ans et fut finalement arrêtée, notamment à la suite d’attaques ciblées sur les équipes MSF dans cette zone
.
FICHE CONTEXTE N°9

Région : Juba – Bor - Pibor

Période couverte : jan. – fév. 2007

Type d’opération : programme d’accès aux soins primaires et secondaires en zones reculées

Organisation : Desk régulier – MSF Belgique
Poste occupé : Chef de Mission
SOUDAN DU SUD
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Contexte 
· En accordant une large autonomie au Sud Soudan pendant six ans - période au bout de laquelle les habitants de la région furent conviés à un référendum d’autodétermination – l’accord de paix signé en janvier 2005 entre le nord et le sud du soudan (CPA
) va soudainement transformer le paysage politique et humanitaire du pays. Jusqu’alors, l’intensité des combats enregistrés pendant la seconde guerre civile
– principalement liée aux disputes des zones pétrolifères – avait forcé l’ensemble des agences humanitaires à coordonner leur action de secours depuis la frontière kenyane, sur la base arrière de Lokichoggio. A l’annonce de la paix en 2005, on assista alors à un mouvement massif de ces agences, quittant le Kenya pour s’installer à Juba, nouvelle capitale d’un Sud-Soudan en marche pour son indépendance
. 
· Les difficultés rencontrées par la section belge de MSF lors de ce déménagement
 allaient fragiliser une mission qui supportait à cette époque deux projets : le premier à Pibor (Centre de santé primaire et reproductive) et le second à Bor (hôpital régional), tous deux situés dans le Jonglei State, au Sud Est du pays. Suite à des démissions en série de l’équipe de coordination, on me demanda de reprendre les commandes de la mission pour la stabiliser. 
· Je reviendrai au Sud Soudan à deux occasions : la première en 2010 pour remplacer le Coordinateur Technique et Logistique avec comme principal défi d’améliorer les infrastructures de la mission (hôpitaux, bureaux, stocks, etc.) et les capacités de mobilité aérienne afin de préparer d’éventuelles reprises des combats après le référendum. Les combats reprirent en décembre 2011 et furent à l’origine de mon retour au Soudan du Sud en juin 2012. Cette dernière mission avait pour objectif d’aider les Coordinateurs de Projet et le Chef de Mission à consolider les systèmes de sécurité de leurs équipes dans un contexte de déplacement massif de réfugiés sur la frontière entre le Soudan et son voisin sécessionniste.
FICHE CONTEXTE N°10
Région : New Dehli – Mumbai - Chhattisgarh

Période couverte : sept. – nov. 2008
Type d’opération : assistance médicale aux victimes de conflits, accès aux soins anti tuberculeux et traitement sida.  

Organisation : Desk régulier – MSF Belgique
Poste occupé : Coordinateur Logistique
INDE
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Contexte 
· L’Inde fait partie des cinq pays qui composent le BRICS
 considérés comme les grandes puissances émergeantes de ce monde. Paradoxalement, malgré un des taux de croissance des plus élevés au monde, près de 27 % de la population vivait en 2008 en dessous du seuil de pauvreté
 avec moins de 1 dollar par jour de revenu. De plus, le pays était gangréné par des conflits de basse intensité dont les principaux se situaient au Nord Est du pays – en zone Cachemire – ainsi que dans les zones rurales de l’Est dans les régions de l’Andhra Pradesh et de Chhattisgarh dont certaines parties étaient sous contrôle des mouvements maoïstes. Malgré cela, cette république fédérale de plus de 1 milliard d’habitants considèrait depuis plusieurs décennies l’aide humanitaire comme superflue faisant tache dans un bilan qu’elle souhaitait résolument positif. 
· C’est la raison majeure pour laquelle au moment où je remplace le Coordinateur Logistique et Technique tombé brutalement malade, MSF tentait en vain depuis 1999 d’être officiellement enregistré dans le pays. Malgré tout, l’Organisation continuait d’opérer ‘sous la table’ pour tenter d’apporter des soins d’urgence en zone de conflit entre l’armée régulière et les troupes naxalites
 tout en assurant une prise en charge des cas de sida
 et de tuberculose multi-résistante dans les quartier défavorisés de Mumbai. Compte tenu des difficultés de l’équipe à opérer en zone maoïste, le Chef de Mission décida d’élargir les objectifs de ma mission en me demandant de mettre en place des formations en matière de déploiement en situation de conflit.  
· Quelques semaines plus tard et après deux ans de tentatives avortées, MSF apporta enfin des soins d’urgence dans ces zones et fut deux ans plus tard officiellement autorisé par l’Etat indien à opérer sur son sol en tant qu’acteur humanitaire.            
FICHE CONTEXTE N°11

Région : Bande de Gaza

Période couverte : janvier 2009

Type d’opération : assistance médicale aux victimes de conflits 

Organisation : Opération conjointe des Unités d’Urgences – MSF France + Belgique
Poste occupé : Coordinateur d’Urgence

PALESTINE
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Contexte  

· En novembre 2008, pour mettre fin aux tirs de rockets artisanales
 ainsi qu’au réarmement du Hamas au travers de centaines de tunnels reliés à l’Egypte, l’armée israélienne lance l’opération « Plomb Durci » sur la bande de Gaza, avec des raids de bombardements aériens dans un premier temps, puis une offensive terrestre qui s’acheva le 21 janvier 2009. 
· Les équipes MSF présentes dans la zone depuis près de dix ans demandèrent du renfort pour faire face à l’afflux massif des blessés. Très vite après le déclenchement de l’opération militaire, d’autres blessés par balle, cette fois victimes des violentes tensions entre le Hamas
 et le Fatah
, furent également soignés.  
· Alors que la zone de Gaza-ville était déjà couverte par des équipes chirurgicales arrivées depuis Jérusalem, ma mission consista à explorer les besoins dans la zone sud en entrant par l’Egypte avec une autre équipe chirurgicale. Les combats les plus lourds étant ciblés sur la partie nord et au regard du débordement des principaux hôpitaux de la ville, nous décidâmes de mutualiser les efforts de nos équipes pour monter une structure hospitalière indépendante au cœur de Gaza-Ville. Un hôpital modulaire gonflable d’une capacité de 60 lits fut installé en quatre jours. Outre le désengorgement des services d’urgences de la ville, cet hôpital de campagne permit d’effectuer de la chirurgie de rattrapage sur des opérations faites de manière approximative durant le pic de violence des combats. 
· D’autre part, une collaboration était prévue avec le CICR pour augmenter la capacité d’accueil des services de physiothérapie et améliorer la motricité des personnes estropiées pendant ce conflit ainsi que durant la seconde Intifada entre 2000 et 2003. Cependant, sous la pression des autorités du Hamas, MSF fut contraint de stopper les services hospitaliers quelques semaines plus tard. L’opération « Plomb Durci » fit près de 1.300 morts palestiniens et fut soumis à diverses dénonciations en matière de violation du droit international humanitaire
. 
FICHE CONTEXTE N°12

Région : Peshawar

Période couverte : avril 2009

Type d’opération : Ouverture de projet de prise en charge de blessés de guerre

Organisation : Task Force Afgha / Pakistan

- MSF Belgique
Poste occupé : Coordinateur d’Urgence 
PAKISTAN
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Contexte 
· Le 3 février 2009, deux infirmiers de l’organisation Médecins Sans Frontières furent tués sur la route de Swat, province située au nord du Pakistan où les combats menés par l’armée régulière contre les talibans faisaient rage. Dans l’incapacité de travailler sur place de manière permanente, MSF organisait depuis 2008 des services ambulanciers dans cette partie reculée du pays afin d’évacuer les blessés des combats pour les soigner en zone plus sécurisée. Deux mois plus tôt, trois collègues avaient été kidnappés dans la région de Malakand au sud de Swat avant d’être relâchés quelques semaines plus tard. 
· Face à cette situation d’insécurité croissante, on me demanda d’encadrer l’équipe de coordination présente à Peshawar qui était initialement chargée d’ouvrir un programme de prise en charge de blessés liés au conflit en zone FATA
.  Au regard des statistiques sur les actions criminelles ou terroristes enregistrées en 2009
, Peshawar était considérée à cette époque comme la ville la plus dangereuse au monde. Refuge historique aux populations qui fuyaient la violence des combats menés par les moudjahiddines contre l’armée russe entre 1997 et 1998, la ville était devenue dix ans après une  passerelle incontournable pour les combattants talibans afin de conduire des attaques ciblées contre les forces de l’OTAN en Afghanistan. 
· Dans ce contexte d’insécurité et compte tenu de la proximité de la ville avec la zone FATA, MSF et le CICR souhaitent apporter une assistance médicale aux victimes du conflit qui s’était intensifié dans la zone depuis plusieurs mois. L’analyse du risque mise en balance avec l’impact humanitaire et la fragilité du moment de la mission me poussèrent finalement à renoncer au démarrage des programmes de MSF à Peshawar. Le CICR – qui décida néanmoins d’ouvrir dans la ville un hôpital chirurgical indépendant
 - dû en janvier 2012 réduire ses équipes avant de stopper quelques mois plus tard toute activité à cause de l’insécurité générale.
FICHE CONTEXTE N°13
Région : Kabul - Herat
Période couverte : septembre 2009
Type d’opération : Activités médicales en zone de conflit + fermeture de projet
Organisation : MSF international
Poste occupé : Coordinateur d’Urgence
AFGHANISTAN
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Contexte 
· Le 2 juin 2004, MSF décida de stopper toute activité en Afghanistan après l’exécution de cinq de ses représentants dans la région de Hérat au nord-ouest du pays. Quelques semaines plus tard, et compte tenu de la confusion militaro-humanitaire qui régnait dans le pays et de la volatilité des acteurs de l’opposition, MSF décida d’arrêter tous ses programmes médicaux et de retirer du pays ses équipes internationales
. Cinq ans après cette décision et à la demande du CICR ainsi que de différents acteurs médicaux dans le pays, MSF retourna en Afghanistan en négociant un accès humanitaire auprès de toutes les parties impliquées dans le conflit, y compris avec les représentants de l’opposition. 
· C’est à la suite des ces négociations que l’Organisation MSF – regroupée dans une dynamique inter-section – va commencer à travailler à la fois dans des zones contrôlées par le gouvernement ainsi que les forces de la coalition (principalement Kaboul
) mais aussi dans les régions disputées par les Talibans
. Plusieurs objectifs opérationnels étaient associés à ma mission en Afghanistan en septembre 2009 :
· Evaluer la pertinence d’une réouverture de programmes dans la région de Herat (région où se déroulèrent les assassinats de 2004);

· Appuyer le Chef de Mission dans la gestion des risques et de la sécurité dans le pays ;

· Assurer un rééquilibrage des activités conduites par MSF dans le pays au moment où la Quetta Shura
 commençait à manifester de l’agacement quant aux investissements hospitaliers réalisés par l’organisation dans la zone de Kaboul.

A l’issue de ma mission, les activités de Herat furent définitivement stoppées (passif trop lourd + faible impact humanitaire dans une zone sous contrôle gouvernemental) et les investissements en matière de réhabilitation sur Kaboul réduits au strict minimum. En 2012, MSF restait une des rares organisations humanitaires  - avec le CICR  - à pouvoir opérer en zones talibanes. 

FICHE CONTEXTE N°14

Région : Port au Prince

Période couverte : déc. 2010 – janv. 2011

Type d’opération : réponse à l’épidémie de choléra

Organisation : Unité des Urgences – MSF Belgique
Poste occupé : Coordinateur Logistique d’Urgence 
HAÏTI
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Contexte 
· Le 12 janvier 2010, Haïti était dévasté par un violent tremblement de terre qui poussa l’organisation de Médecins Sans Frontières - présente depuis 20 ans dans ce pays - à immédiatement initier une intervention d'urgence, la plus importante de son histoire. Neuf mois après, c’est une nouvelle tragédie qui frappa la population haïtienne avec une épidémie de choléra jusqu’alors inconnue dans le pays. Là encore, la réponse de MSF en matière de lutte contre le choléra fut d’une envergure jamais rencontrée jusque là. La fatigue cumulée des équipes consécutive aux efforts déployés dans la phase post séisme nécessitèrent un renfort de l’équipe d’urgence de Bruxelles dès le mois d’octobre  2010. 
· Pour faire face au probable déficit de ressources humaines habituel en période de fin d’année, je proposais de faire partie de la seconde vague de Coordinateurs d’Urgence envoyés sur place pour m’occuper sur place des aspects logistiques, techniques et sécuritaires. Cette mission fut également une opportunité pour aider à la réorganisation des ressources logistiques mutualisées par les différentes sections MSF durant la réponse au tremblement de terre (entrepôt commun, services conjoints de maintenance des véhicule, etc.).
· Au final, 70 % des personnes infectées durant les quatre premiers mois de l’épidémie (total estimé à 140.000 personnes) furent traités par l’Organisation
. Un an après son déclanchement
, l’épidémie avait touché plus de 500.000 personnes, tuant près de 7.000 haïtiens. Un nouveau pic fut enregistré en avril 2012, suggérant un état endémique du choléra dans le pays.
SECTION 2 - ACQUIS PROFESSIONNELS 

2ième PARTIE
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DESCRIPTION DU PROJET

1- Contexte : le siège de Monrovia

(Cf. Fiche contexte n° 6). Plongé depuis 1989 dans une guerre civile qui fît près de 200.000 morts et un million et demi de personnes déplacées, le Libéria connut en 2003 un des épisodes les plus violents de son histoire. Au mois de juin de cette année, les forces gouvernementales du Président et ancien chef rebelle Charles Taylor se trouvèrent acculées aux portes de la capitale du Libéria, pressées par l’avancée rapide des groupes rebelles du LURD depuis le nord (Guinée – Conakry) et du MODEL depuis l’Est du pays (Côte d’Ivoire). Jusqu’à l’arrivée des troupes nigériennes de la CEDEAO et le départ forcé de C. Taylor le 11 août 2003, le siège de Monrovia fut marqué par des bombardements intensifs sur les populations qui fuyaient massivement les combats pour se réfugier dans Mamba Point, le cœur de la ville
. Pendant toute la durée du siège, c’est au niveau des deux ponts qui relient Mamba Point au nord de la ville
 que les combats furent les plus intenses, privant la population d’accès aux soins, de nourriture et d’eau potable. Les conditions de vie insalubres et la soudaine surpopulation de Monrovia durant la saison des pluies furent les principaux facteurs de propagation de l’épidémie de choléra pendant cette période de conflit. Face à la violence des combats en journée et aux pillages perpétrés par les milices présidentielles (ATU, SSS, SOD) la nuit, l’ensemble des organisations humanitaires et la plupart des reporters durent stopper toute activité avant de fuir le pays de telle sorte qu’au mois de juin 2003, seuls deux hôpitaux sont encore capables d’apporter des soins d’urgence à plus de 700.000 personnes : l’hôpital principal J.F. Kennedy repris par le CICR après deux années d’inactivité, et l’hôpital de Mamba Point improvisé par les sections françaises et belges de Médecins Sans Frontières
 (Cf. Reportage photo Annexe 4). 

2- Objectifs visés : des secours de proximité

   Cet hôpital composé  de deux salles d’opération et d’une capacité de 120 lits fut monté à proximité des populations qui ont fui les camps de déplacés des alentours de la ville pour se regrouper au cœur de la ville (voir carte – annexe 2.3). Il servit de première référence en soins chirurgicaux et soins intensifs, les cas les plus lourds étant ensuite transférés à l’hôpital de JFK (capacité 3 à 400 lits) situé à 5 km de là dans une zone protégée des combats. D’autre part, c’est grâce à la distribution de « brouettes-ambulances » dans la ville que la population pu continuer à amener les patients à l’hôpital durant les phases les plus violentes des combats qui rendirent impossible tout service ambulancier.  
La structure modulaire et à géométrie variable de l’hôpital de Mamba Point a permis de répondre à des besoins qui fluctuaient en fonction des vagues successives d’attaque de la ville : les efforts se concentraient sur la chirurgie de guerre au plus fort des combats, alors que les soins obstétricaux d’urgence étaient prépondérants en période de basse intensité du conflit. En raison des tirs nourris et dans l’impossibilité de monter des centres de traitement sous tente, les personnes atteintes de choléra furent quant à elles accueillies dans trois structures permanentes situées aux alentours de l’hôpital de Mamba Point. Ces structures, une fois transformées et équipées, purent offrir une capacité d’accueil total de 400 lits. En complément de ces activités, plusieurs points de distribution d’eau traitée furent installés à proximité des sites de regroupement de population (écoles, stades, parcs, etc.). Au final, ce sont plus de 200 blessés, une 20aine d’accouchements et 350 cas de choléra qui furent pris en charge chaque semaine par l’Organisation. Seul l’aspect nutritionnel initialement envisagé ne pu être mené à bien en raison des risques d’insécurité engendrés par le déploiement de tels programmes. Enfin, un témoignage des souffrances des victimes du conflit fut relayé jour après jour par MSF auprès des médias internationaux (ex. Blog quotidien repris par la BBC)
.

3- Les acteurs de l’urgence: le grand vide  

En l’absence d’autres acteurs humanitaires et dans un contexte de dérégulation et de déstabilisation de l’autorité compétente, les responsables du CICR et de MSF se réunirent afin de coordonner leurs actions de secours. Mais avant d’aborder les questions d’organisation pratique et de partage des ressources évoquées lors de cette rencontre, l’équipe de coordination de MSF dû en premier lieu se positionner sur deux questions clés. La première concernait les limites d’intervention dans un contexte d’isolement certain (faible capacité de ravitaillement en homme, en argent et en matériel).  Le second point d’interrogation visait quant à lui à déterminer les conditions minimums nécessaires pour assurer la sécurité des équipes et supporter adéquatement des opérations de secours en situation de violence aiguë. Malgré l’impossibilité de travailler en zone rebelle pour assurer une image de neutralité de notre action, la décision de rester à Monrovia fut quand même prise tout en étant conditionnée par deux impératifs :

· Avoir un impact médical et humanitaire suffisamment important et visible pour tenter de gagner la reconnaissance – et donc une certaine légitimité – de la part des parties combattantes ;

· Conserver une agilité opérationnelle nécessaire avec une équipe internationale réduite à son maximum (cinq collaborateurs). 

Le premier impératif suggérait un important recours à des compétences locales
, le second imposait la présence de collaborateurs internationaux expérimentés en matière de réponses aux urgences en situation de conflit. En tant que membre de l’Unité des Urgences du Centre Opérationnel de Bruxelles et à peine revenu de ma mission à Bagdad, on me demanda de remplacer le Chef de Mission en poste depuis plus de deux ans au Libéria. J’y rejoindrai deux autres membres de cette Unité spécialisée en médecine d’urgence qui se trouvaient déjà sur place depuis quelques semaines. Le vol qui me conduisit au Libéria à la fin de ce mois de juin 2003 fut le dernier à pouvoir atterrir avant que le « Robert International Airport » de Monrovia ne soit fermé à cause des combats. Je rentrai dans la ville au moment où elle était sur le point de se faire attaquer. Des personnes fuyaient alors en masse devant la progression des milices rebelles. Les enfants soldats de la garde présidentielle sentaient le danger arriver. L’agitation des véhicules pick-up surmontés de fusils mitrailleurs était extrême dans et autour de la ville. 
4- Responsabilités engagées : s’adapter à l’imprévu
    
Mon arrivée au bureau de MSF s'est faite au même moment où l’équipe évacuait les patients les plus critiques de l’hôpital « Rédemption », structure gérée par MSF et localisée à une 10aine de km du centre ville dans une zone passée sous contrôle des rebelles. Lors d’un bref entretien avec le Chef de Mission sortant et compte tenu de la situation, celui-ci me fit part de sa volonté de rester à son poste durant la période de crise qui s’annoncait. Nous avons décidé le soir même de former une coordination conjointe de la mission afin de nous appuyer à la fois sur sa connaissance du contexte et sur mon expertise en situation d’urgence. Ce tandem donnait également la possibilité de nous relayer dans un futur incertain qui s’annonçait éprouvant. Le Chef de Mission resta en poste pour se concentrer sur la gestion des équipes, des réseaux, de l’information et des communications. Je l’épaulai dans les décisions stratégiques et la gestion du risque tout en supervisant l’utilisation des ressources matérielles, des services logistiques et techniques. Les objectifs liés à ces postes furent répartis selon trois activités distinctes de support, de programme et de sécurité (voir détail en annexe 1.2). 

Après avoir installé les patients et les équipes médicales dans l’enceinte du bureau MSF, celui-ci commença à ressembler à ce qui allait devenir par la suite un véritable hôpital de guerre. Cette nuit-là, et pour la première fois, la ville fut bombardée créant un stress supplémentaire au sein des équipes qu’il fallut rassurer. Au petit matin, une première réunion fut tenue avec l’équipe de coordination pour décider ensemble ce que devrait être l’organisation optimale des équipes. L’équipe d’expatriés restante fut réduite au maximum en fonction des critères suivants: pertinence du poste, état de fatigue individuelle, sexe de la personne
, sa résistance au stress et bien sûr sa volonté ou non de travailler en situation de conflit. Un entretien individuel fut ensuite conduit pour mesurer ces critères et discuter de la suite des événements (évacuation ou prolongation). Une écoute particulière fut apportée à ceux qui souhaitaient rester en poste mais qui devront malgré tout quitter le pays. Un premier support psychologique fut également délivré à plusieurs personnes qui – ayant mal vécu les bombardements de la veille – montraient des signes évidents de stress aiguë (PTSD
). Enfin, une réunion avec les collaborateurs nationaux fut organisée pour constituer l’équipe hospitalière sur un modèle similaire (volontariat, capacité, pertinence) et pour informer de la suite des événements. 
C’est à l’issue de ce meeting que fut prise la décision d’abriter dans l’enceinte MSF les familles les plus proches des équipes nationales pour que celles-ci continuent à travailler sans devoir se soucier en permanence de la sécurité de leurs proches. Au total, plus de 400 personnes logèrent sur le site de l’hôpital de Mamba Point pendant les deux mois les plus critiques de cette guerre. Alors que le montage de l’hôpital s’organisait, les premières victimes des bombardements – une centaine au total – arrivèrent le jour même. Elles furent triées au milieu d’une panique générale. Le sol fut rapidement couvert de sang et parmi les quelques photographes restés, certains étaient sidérés, d’autres en pleurs. Dans la soirée, la pluie est revenue et les tirs se sont calmés. On en profita pour laver le sol de la zone de triage à grande eau et identifier un cimetière improvisé sur la plage en face de l’hôpital. Un plan de prise en charge d’afflux massif de blessés fut discuté avec l’équipe afin de faire face aux prochaines vagues de violences qui allaient se succéder.

5- Engagement personnel : une expertise nécessaire                        Mes deux premières années passées avec MSF l’ont été dans le cadre de conflits armés
, ce qui facilita le développement d’une expertise dans la préparation et le déploiement de réponses humanitaires en zones de combat. C’est la raison pour laquelle l’Unité des Urgence du siège de Bruxelles me demanda en septembre 2002 de renforcer son équipe. Depuis cette date-là, j’ai été amené à coordonner les programmes d’urgence suivants :

· Ouverture dans le nord de la Côte d’Ivoire des programmes hospitaliers pendant les combats qui opposèrent les insurgés du MPCI et les troupes gouvernementales ivoiriennes. (sept. – nov. 02) ;
· Construction sur la frontière tchadienne de deux camps de réfugiés qui fuirent les violences consécutives à la tentative de coup d’état en Centre Afrique (déc. 02 – fév. 03) ;
· Négociation de l’accès humanitaire auprès des leaders chiites iraquiens et mise en œuvre de trois cliniques dans Bagdad pendant les bombardements américains (mar. – mai 03). 

Si la fatigue liée à l’enchaînement de ces missions de coordination d’urgence était réelle, ma connaissance du contexte d’Afrique de l’Ouest et mon expérience en situation de conflit ont été les deux éléments clés qui motivèrent mon choix pour cette mission. Cette motivation est restée d’autant plus intacte tout au long de mon intervention que le travail réalisé par toute l’équipe à ce moment-là allait écrire une page importante dans l’histoire des opérations de secours conduites par Médecins Sans Frontières en situation de violence aiguë. 

6- Ressources déployées: des moyens peu communs                  Plusieurs facteurs peuvent expliquer cette aptitude opérationnelle hors du commun de toute une équipe, même si ce mot semble bien dérisoire lorsqu’il s’applique à des moments de détresse extrême : un des plus significatifs de ces facteurs est sans aucun doute la motivation et la solidarité étonnantes des équipes face à une situation de crise extrême. Ce projet a eu la chance de pouvoir s’appuyer sur des ressources humaines expérimentées, mais également sur une volonté générale de dépassement de soi, opérant jours et nuits malgré un retard récurrent sur les repas et le sommeil. L’autre élément prépondérant fut la possibilité de s’appuyer sur un site de travail de grande envergure et géographiquement regroupé (bureaux, logements, zones de stockage) 
 avec des équipements et du matériel médical récupéré lors de la première attaque. 
L’accès à Internet resté intact malgré les combats a aussi permis de témoigner de la situation de détresse des populations de manière continue auprès du monde extérieur. Enfin la chance - et il en faut dans ces moments là - a également été au rendez-vous. L’hôpital de Mamba Point fut relativement épargné du pilonnage intensif de la zone en obus et balles perdues. Tous ces facteurs réunis ont permis de combler les aspects lacunaires de cette mission (aéroports fermés,  manque de nourriture, d’eau, de sommeil, peu de renouvellement des RH, etc.). 

7- Méthode de mise en œuvre : une gestion par la confiance 

   Tout au long de ma mission et pour la mener à bien, j’ai tenté de faire bénéficier les équipes de mon expérience en contexte de guerre tout en veillant à les responsabiliser au maximum. La situation complexe et volatile de Monrovia à cette époque supposait en effet une agilité et une forte capacité d’initiative pour adapter la réponse humanitaire à cet environnement aussi soudain qu’imprévisible. 

Comme cela est souvent le cas, un Coordinateur d’Urgence sert de bras droit au Chef de Mission pour l’encadrer dans la gestion d’une situation à forte intensité opérationnelle. Ce travail de binôme – pour être efficace – s’est appuyé sur un mode de fonctionnement très clair et préalablement établi entre les deux postes en matière de décision et de communication interne (communication siège et terrain). Enfin, l’intégration des activités médicales d’urgence comme fer de lance de l’organisation a permis de garantir la pertinence et la qualité des programmes conduits par MSF durant cette période. En l’occurrence, notre capacité chirurgicale a eu un impact largement plus important qu’un simple accès aux soins primaires aurait pu avoir. 
S’agissant de l’équipe logistique, j’ai opté pour un management « délégatif », favorisant la responsabilisation de l’Adjoint au Coordinateur Logistique et de son équipe réputée pour son engagement et ses compétences. Malgré une demande de leadership plus directif exprimée par l’équipe,  j’ai choisi à l’inverse un mode de gestion par la confiance. Ce système a facilité une prise d’initiative maximale des équipes davantage impliquées dans la recherche et la mise en œuvre de solutions, selon un suivi et un contrôle ponctuels à partir d’un agenda prédéfini.  Seuls certains moments de crise aiguë (bombardement de l’hôpital, intrusions et pillages des structures MSF, évacuations, etc.) m’ont contraint à basculer pendant une courte période sur un mode de management plus directif auprès des équipes.

8- Dépassement des contraintes : une solidarité sans failles 


La première et principale difficulté que j’ai pu rencontrer fut d’engager toute une équipe dans une situation où la prise de risque était très importante et l’issue aléatoire. Même si les principes de volontariat et d’identification des meilleures ressources au bon poste ont été respectés, ce choix opérationnel – s’il avait été stoppé par un incident majeur (blessés graves, décès, viol, kidnapping, etc.) – aurait très certainement été évalué à posteriori non plus comme un succès mais comme une opération trop dangereuse et inconsidérée.  Rendre ce choix collectif a très certainement permis de faire baisser cette pression ou tout au mois d’en atténuer momentanément les effets. 

La sécurité des équipes peut être comparée à la solidité d’une chaîne : c’est le maillon le plus faible qui en détermine la résistance. La fatigue et le stress inhérents à ce type de situation font que le travailleur humanitaire est souvent ce maillon faible. Nous savions l’équipe à la fois motivée et compétente, mais avec un risque incompressible de changement de personnalité de chacun d’entre nous lié à la fatigue, commettant des erreurs de jugement et d’exécution plus importants avec le temps. Deux moyens ont permis de limiter l’impact de cette fatigue : 

· La possibilité de stopper toute activité lorsque l’épuisement se faisait trop grand (il n’était pas rare qu’une personne s’absente en plein milieu de son travail pour se reposer quelques minutes) ;

· La reconnaissance du droit à l’erreur et une solidarité sans faille sans qu’un signe d’agressivité ou de tension interpersonnelle ne soit échangé.  

Cette expérience aura également servit de référence en matière d’amélioration du soutien psychologique apporté par l’Organisation aux équipes nationales qui, jusque là, n’était pas considéré comme prioritaire par Médecins Sans Frontières. Face au succès de cette réponse en situation de conflit urbain, on me demanda à mon retour de mission de conduire un projet d’identification et de préparation à ce type urgence dans les capitales les plus à risque, projet appelé « Red Cities » (villes rouges).

ANNEXE 1
ORGANIGRAMME ET DESCRIPTION DU POSTE

Annexe1.1 
Organigramme – Équipe d’urgence – Monrovia – juin 2003

[image: image18.png]Equipe Nationale

dUrgence

CHEF DE
MISSION

Gestion du Projet
Gestion des risques

Relations
Extéricures

(COORDINATEUR
TECHNIQUE &
LOGISTIQUE

COORDINATEUR
MEDICAL

COORDINATEUR
RH & FINANCE

Logistique de
Support

Logistique de
Programmes

Sécurité

Gestion des
Programmes
-Pop. déplacées
- Hospitaliers
~Choléra

Santé des équipes

Gestion des
ressources humaines

Administration

Comptabilité




Annexe 1.2
Description du poste
(en complément des responsabilités telles que décrites dans le paragraphe 4)

Activités de support
	Approvisionnement
	Commandes /Achats : identifier les fournisseurs encore disponibles dans la ville. Acquérir des liquidités supplémentaires (US$) et consolider les achats nécessaires au déploiement envisagé. prévoir un second tour de commandes internationales.
Fret : Identifier les camions encore disponibles dans la ville, y compris ceux capables de transporter de l’eau. 

Stockage : centraliser l’ensemble des stocks médicaux et non médicaux sur le site MSF à l’exception de la nourriture dédiée aux centres nutritionnels. Définir les articles critiques qui seront inventoriés et tracés.

Import/export : Assurer une capacité d’importation en l’absence d’autorité douanière.

Production de kits : principalement kits NFI et kits choléra

	Transport
	Gestion de flotte : identifier les véhicules lourds et légers mobilisés pendant l’opération. Former les chauffeurs à la conduite en zone de conflit. Définir un protocole de déplacement des véhicules. Former les équipes sur l’organisation de convois. Identifier des routes d’accès depuis les pays avoisinants.

Gestion du carburant : assurer en permanence un niveau minimum de remplissage des véhicules et des générateurs ainsi que l’alimentation en kérosène des bâtiments pour un éclairage minimum en cas de coupure de courant.

Opérations aériennes : assurer une capacité de rotation des équipes et un ravitaillement en matériel malgré la fermeture de l’aéroport.

	Gestion des actifs 
	Bâtiments : définir les plans du site de travail. Assurer le logement (inclus les aspects sanitaires), l’alimentation, l’approvisionnement en eau d’environ 400 personnes.  Définir et installer les zones de bureau. Aménager des espaces de cuisine, douches, zones de traitement des déchets et des lavoirs communs avec les patients.

Equipements : installer et câbler les cuisines, zones de stockage et bureaux.  

	Technologie de l’Information et des Communications

	Télécommunication : équiper les équipes et véhicules en matériel afin d’être joignables 24/7. Idem pour les points de contacts dans la ville. Définition d’un protocole de communication. Formation des équipes sur l’utilisation du matériel. Consolider une connectivité autonome sur l’ensemble de la ville.

Informatique : mettre en réseau la nouvelle organisation des bureaux. Garantir un accès internet fonctionnel en cas de coupure de réseau national.


Activités de Programme

	Logistique hospitalière
	Construction/Réhabilitation : Définir les plans de l’hôpital. Aménager une structure hospitalière de 150 lits avec capacité chirurgicale, soins intensifs et maternité (y compris zone de triage, pharmacie, laboratoire, salle de stérilisation et morgue).  Assurer un éclairage minimum et permanent pour les salles d’hospitalisation. Définir le flux des patients et les zones de bureaux.

Biomédical : Installer les appareils médicaux et assurer une alimentation électrique + oxygène autonome et de qualité. Identifier les appareils utilisés en continu (frigo, labo, etc.) pour une alimentation permanente. 

Ambulances : définir un protocole de transport des patients. Assurer en permanence le bon équipement des ambulances. Former les ambulanciers.

Hygiène hospitalière : définition d’un protocole de gestion des déchets hospitaliers. Mise à disposition de zones dépôts de matériel de nettoyage.

	 Logistique alimentaire
	Mettre en place et maintenir un centre nutritionnel de 150 cas sévères pour une prise en charge journalière
. 

Assurer en quantité et en qualité l’alimentation des patients hospitalisés ainsi que des accompagnants. 

	Eau, hygiène et assainissement
	Mise en place d’un réseau de distribution capable d’alimenter en eau traitée 12 points de distribution répartis dans la ville ainsi que les structures MSF (hôpital, centres choléra, centre nutritionnels, maisons, bureaux, etc.) .

	Réponse aux épidémies
	Mettre en place et maintenir quatre centres de traitement choléra d’une capacité de 400 lits. 

	Assistance aux populations déplacées
	Mettre en place une distribution d’articles de première nécessité pour les personnes déplacées les plus vulnérables (couvertures, bâches plastique, kits NFI, etc.). Cible: 3.000 familles


Activités de sécurité
	Protection individuelle
	Assurer la formation des équipes aux aspects techniques de la sécurité. Mettre en place des équipements de protection individuelle pour les équipes les plus à risque (casques, gilets pare-balle). Développer des plans de contingence liés à des situations de crise (intrusion, kidnapping, violences physiques, etc.).

	Sécurité des actifs
	Consolider certaines parties des bâtiments pour en faire des zones de travail protégées des tirs et des attaques.  Autonomiser le fonctionnement des équipements de travail et camoufler ceux qui seront inutilisés.

	Protection des mouvements
	Informer et former les équipes sur les déplacements à l’extérieur des zones de travail. Gérer la préparation et le suivi des convois.  

	Protection de l’information
	Assurer l’autonomie et un maximum de confidentialité des messages transmis. Garantir la sauvegarde des données collectées.

	Produits dangereux/spéciaux
	Informer et former les équipes sur le type de produits dangereux utilisés, les moyens capables de diminuer les risques liés à leur manipulation, leur stockage et leur transport. Mise en place d’un protocole spécifique relatif à la gestion des produits inflammables (carburant, oxygène) et à la gestion des corps.

	Sécurité et environnement
	Mise en place de mesures visant à réduire notre impact environnemental. Protection contre les risques d’inondation.
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Annexe 2.2
Mouvements militaires
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Annexe 2.3
Déplacement des populations
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Annexe 2.4

Plan de Monrovia
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Annexe 2.5

Quartier de Mamba Point 
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ANNEXE 3
REPÈRES HISTORIQUES


1821 
Fondation du Libéria par une société américaine de colonisation pour y installer des esclaves libérés. Début des troubles entre américano-libériens et autochtones.

1847 
Le Libéria devient une république indépendante. Le système de vote permet aux américano-libériens de conserver le pouvoir durant un siècle.

1931 
La société des Nations condamne les conditions de travail forcé imposées aux autochtones par les américano-libériens pour le compte de multinationales de l’industrie du caoutchouc. Le scandale provoque la démission du gouvernement.

1936 

Le nouveau gouvernement interdit le travail forcé.

1945 

Le président W. Tubman accorde le droit de vote aux autochtones.

1960  
Le Liberia entre dans une période de 20 années de prospérité grâce à des concessions offertes à des multinationales, principalement américaines et allemandes pour l’exploitation des gisements de minerai de fer du pays.

1971 
William Richard Tolbert Jr., Vice-président depuis 1951, accède à la présidence après le décès du président Tubman. La politique économique conduite par Tobert relance les divisions entre américano-libériens et autochtones.

1980 (avr)  
Le gouvernement Tolbert est renversé à la suite du coup d’état mené par Samuel Kanyon Doe, un sous-officier de l’ethnie Krahn. Après l’exécution publique des membres du gouvernement déchu sur la plage de Monrovia, Doe instaure rapidement une dictature.

1985 
Les opposants au régime, notamment américano-libériens et ethnies persécutées par le régime pro-Krahn, créaient le NPFL
 sous l’autorité de Charles Taylor. La révolte gagne rapidement l’ensemble du pays sans rencontrer de résistance sérieuse de la part des forces gouvernementales. L’avancée est néanmoins stoppée à Monrovia. Les pays membres de l’ECOWAS
 décident de l’envoi d’une force d’interposition de 4.000 hommes, l’ECOMOG
.

1990 
Un désaccord au sein du NPLF conduit Prince Johnson à faire sécession et à créer l’NPFL
. Le 9 septembre de cette année là, le président Doe est torturé puis assassiné par Prince Johnson lors d’une visite des troupes ECOMOG dans l’enceinte du port de Monrovia.

1992  
Le NPLF tente un nouvel assaut sur Monrovia qui se solde par un échec. La situation s’enlise. Des chefs de guerre créaient des factions dissidentes. Echec de tentatives de résolution du conflit par l’ECOWAS.

1996 

Les factions rivales acceptent l’organisation d’élections sous l’égide de l’ECOWAS.

1997 (juil.)  
Charles Taylor est élu président de la république du Liberia avec 75% des voix. La validité de l’élection est mise en doute malgré la présence de nombreux observateurs internationaux.

1998 
Départ de l’ECOMOG du Liberia, suite à un désaccord avec le président Taylor qui refuse la coordination de la force africaine dans la formation de la nouvelle armée libérienne.

1999 
Naissance du LURD dans les camps de réfugiés libériens de Guinée. Première attaque à Voinjama dans la région du Lofa.

2000-2001 
Série d’attaques du LURD
 qui se rapproche de Monrovia et provoque de nombreux déplacements de population du Nord vers le Sud.

2002 
Taylor déclare l’état d’urgence. Le LURD aux portes de Monrovia sera finalement repoussé en fin d’année dans le Lofa.

2003 
Naissance du MODEL
 dans les camps de réfugiés de Côte d’Ivoire. Départ vers le Nigeria de Charles Tylor au mois d’août à l’issue d’un siège sanglant de la capitale.

2005 (nov.) 
Après deux tours, Ellen Johnson Sirleaf est déclarée vainqueur de l’élection présidentielle avec 59,4 %, contre 40,6 % pour George Weah. Elle devient ainsi la première femme élue démocratiquement présidente d’un pays en Afrique. 

2006 (mar.) 
C. Taylor, recherché pour crimes contre l’humanité, a été arrêté alors qu’il tentait de fuir le Nigeria et a été expulsé vers le Liberia, ouvrant la voie à sa comparution en justice.
2011 

Ellen Johnson Sirleaf est co-récipiendaire du Prix Nobel de la Paix.

2012 (avr.) 
Le Tribunal Spécial pour la Sierra Léone condamne C. Taylor à 50 ans de prison.
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PROJET PROFESSIONNEL : RÉPONSE MÉDICALE D’URGENCE


EN SITUATION DE VIOLENCE AIGUË


Monrovia (Libéria) – Été 2003











Face à la rapide montée en intensité du conflit qui sévit depuis plusieurs années au Libéria, Médecins Sans Frontières tente d’apporter en juin 2003 une assistance médicale d’urgence auprès des populations victimes de ces violences.	








� The Economic Community of the Western African States 


� Centre Opérationnel de Bruxelles – Médecins Sans Frontières


� Cellule opérationnelle généralement basée au siège qui supervise les actions humanitaires développées par l’Organisation dans plusieurs pays 


� Sessions offertes par MSF étalées sur une période de 8 mois 


� 800.000 barils étaient produits chaque jour alors que le budget annuel dédié à la santé ne dépassait pas les 3% du budget total (source FMI - 1999)


� Mouvement Populaire de Libération de l’Angola


� L’Union Nationale pour l’Indépendance Totale de l’Angola


� Les déplacements massifs puis le regroupement de la population ont facilité la transmission de la maladie dans un contexte de pénurie de moyens de dépistage et traitement


� Responsable Logisticien – Administrateur - Financier


� 130.000 personnes de Sierra Léone et 360.000 du Liberia – sources du Haut Commissariat aux Réfugiés des Nations Unies


� Le Mouvement Patriotique de Côte d’Ivoire était la branche politique des Forces Nouvelles de la Côte d’Ivoire (FNCI) des rebelles emmenée par Guillaume Soro qui deviendra par la suite Premier Ministre de 2007 à 2012, puis Président de l’Assemblée Nationale


� Près de 5 Mo de Burkinabés travaillaient en Côte d’Ivoire, principalement dans les champs de cacao


� Une base arrière fut par la suite construite au Mali - à Sikasso - à quelques km de la frontière


� Ange-Félix Patassé assistait au Sommet des chefs d’Etats de la région sahélo-saharienne à Niamey à ce moment-là


� Les pillages des hôpitaux furent enregistrés pendant les quatre premiers mois du conflit (fin mars à fin juillet 2003)


� Mouvement de Libération du Libéria 


� Communauté économique des États de l'Afrique de l'Ouest 


� On estime que la population de Monrovia est passée de 700.000 à 1 Mo de personnes pendant la période de déplacement massif des populations, jusqu’en juillet 2003


� Johnson Bridge et Mesurado Bridge


� Antiterrorist Unit (ATU), Special Security Services (SSS), spécial Division Operation (SOD) 


� Au cours de cette période,  plus de 80 % des victimes du conflit et de l’épidémie de choléra furent pris en charge par le CICR et MSF 


� Neuf Etats africains et une 30aine de groupes armés différents furent impliqués dans cette guerre


� Basankusu, Befale, Bolomba, Bomongo, Jolu, Boende


� Principalement grâce à l'exploitation diamantifère (Cf. Rapport évaluation FMI mai 2006) 


� Le Centre Opérationnel de Barcelone enregistrait des déficits budgétaires de plusieurs millions d’euros entre 2006 et 2008


� Une logisticienne fut tuée par balle en 2007 à Paoua (nord Est) lors d’une attaque sur une ambulance MSF. Le même scénario se reproduisit un an après avec le décès de la mère d’un des patients durant leur transport à l’hôpital  


� Comprehensive Peace Agreement


� Le redémarrage de la guerre au Soudan en 1983 fut notamment lié à la volonté du gouvernement de Khartoum d’islamiser l’ensemble du pays, alors que la région sud est davantage chrétienne / animiste. Volonté qui fut renforcée par Omar Al-Bashir après son coup d’Etat en 1989 


� Le Soudan du Sud est devenu un Etat indépendant de la République du Soudan le 9 juillet 2011 


� Difficultés principalement liées au manque de ressources nationales compétentes, alors que la mission s’appuyait sur un staff kenyan expérimenté avant le déménagement


� Brazil, Russia, India, China, South Africa


� Source : Commission au plan indienne - 2006


� Le naxalisme est le nom donné à un mouvement créé en 1967 et composé de plusieurs groupes révolutionnaires communistes (appelés aussi Maoïstes) en activité dans quinze États de l'Inde


� On estime en 2008 à 2,5 millions le nombre de personnes séropositives





� Roquettes appelées aussi Qessam


� Parti majoritaire depuis les élections législatives de jan.  2006


� Parti du président de l’Autorité Palestinienne Mamhoud Abbas évincé de la bande depuis une tentative de coup d’état en 2007


� Communiqués de Presse du CICR et MSF en jan. 2009 + rapport Goldstone du Conseil des droits de l’Homme des Nations Unies en octobre 2009


� Régions tribales entre le Pakistan et l’Afghanistan ou résident le commandement de diverses factions talibanes


� Plus de mille assassinats, kidnappings et attentats suicides enregistrés à Peshawar en 2009 par l’administration policière de Peshawar


� Structure hospitalière dédiée aux blessés par balle d’une capacité initiale de 60 lits qui sera augmentée à 100 lits par la suite 


� 80 collaborateurs internationaux répartis dans 16 régions sur les 32 qui composent l’Afghanistan. En mai 2005, le principal suspect du meurtre fut finalement arrêté et condamné 


� Activités hospitalières à l'hôpital de Ahmed Shah Baba


� Hôpital de Lashkargah, capitale de la Province de Helmand, Centre traumatique de Kunduz, Maternité à Khost


� La direction talibane était organisée en trois entités distinctes : la Rahbari shura, dit Quetta shura, les shuras militaires régionales,  et les dix comités de gouvernance dans les zones ‘libérées’


� Source OCHA


� Une étude épidémiologique a retracé la souche du choléra jusqu’au Népal, indiquant l’implication des casques bleus népalais à l’origine de l’épidémie


�http://video.nationalgeographic.com/video/national-geographic-channel/specials-1/history-events/ngc-the-siege-of-monrovia/





� On estime que la population de Monrovia est passée de 700.000 à 1 Mo de personnes pendant la période de déplacement massif des populations, jusqu’en juillet 2003


� Johnson Bridge et Mesurado Bridge


� Au cours de cette période,  plus de 80 % des victimes du conflit et de l’épidémie de choléra furent pris en charge par le CICR et MSF 


� Un blog sera quotidiennement tenu par une des infirmiers urgentiste et repris par la BBC. http://news.bbc.co.uk/2/hi/africa/3019766.stm


� Au total, plus d’une 100aine d’employés MSF (médicaux et non médicaux), et plus de 600 employés du Ministère de la Santé payés par l’organisation furent mobilisés sur cette opération.


� Les cas de violences sexuelles perpétrées sur les femmes expatriées par les soldats sont choses communes dans la région 


� Post Traumatic Syndrom Disease : Troubles de stress aigu consécutifs à une ou plusieurs expériences vécues comme traumatisantes par la personne concernée.


� Guerres civiles en  Angola, Sierra Léone, Ethiopie et Guinée


� La mission Libéria de MSF était avant cette précipitation de la violence une des plus importantes en termes de déploiement opérationnel.


� ITC


� Day care


� National Patriotic Front of Liberia


� The Economic Community Of West African States


� The Economic Community of West African States Monitoring Group


� National Patriotic Front of Liberia


� The Liberians United for Reconciliation and Democracy


� The Movement for Democracy in Liberia
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