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Figure 1 : Carte de la Bande de Gaza.
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TABLE DES ABREVIATIONS

CAP : Consolidated Appeals Process

FAO : Food and Agricultural Organization of the United

FIDH : Fédération Internationale des Ligues des Droits de I'Homme

IAF : Israel Air Forces

IDF : Israel Defence Forces

ILO : International Labor Organisation

IUED : Institut Universitaire d’'Etudes du Développement (Genéve)1

MAS : Palestine Economic Policy Research Institute

MdM : Médecins du Monde - France

MOH : Ministry of Health

NAF : Needs Analysis Framework

OPT : Occupied Palestinian Territories

OCHA : United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs
PCBS : Palestinian Central Bureau of Statistics

PHC : Primary Health Care

PMA : Palestine Monetary Authority

PRCS : Palestinian Red Crescent Society

UNRWA : United Nations Relief and Works Agency for Palestine Refugees in the Near East
WFP : World Food Program

WHO : World Health Organization

' En 2001, les agences des Nations-Unies, présentes dans les Territoires palestiniens, ont chargé I''UED d’une enquéte auprés
des Palestiniens pour savoir comment ils percevaient leurs conditions de vie. Depuis, I'l'UED continue a produire régulierement
de nouvelles analyses. Ses données sont intéressantes pour établir des comparaisons de la situation des conditions de vie des
Palestiniens. Les analyses de I'lUED sont I'une des seules sources de statistiques pour I'année 2006.
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RESUME

Depuis février 2006, les Territoires palestiniens occupés souffrent des effets de I'embargo économique
international décrété par les principaux bailleurs occidentaux aprés la victoire du Hamas aux élections
parlementaires du 25 janvier 2006. La suspension des aides engendre des difficultés supplémentaires
pour la population civile palestinienne, dont les conditions de vie se dégradent continuellement et de plus
en plus séverement depuis 2000. Dans ce contexte, I'opération « Pluie d'été », lancée par l'armée
israélienne le 28 juin 2006 en réaction a I'enlévement d’'un soldat par des militants palestiniens, constitue
un facteur d’aggravation supplémentaire qui risque de précipiter la déstabilisation de la zone et
d’enfoncer les Territoires palestiniens dans une crise humanitaire majeure.

70% de la population palestinienne vit aujourd’hui en dessous du seuil de pauvreté?, le taux de chémage
enregistré dans la Bande de Gaza s'éléve a 40%° et les conditions d’accés & I'alimentation et a I'eau
potable sont plus difficiles qu'avant 2000. Par ailleurs, la destruction des infrastructures et des principaux
axes de transport au cours de l'opération « Pluie d'été », lancée le 28 juin, entrave considérablement la
distribution en électricité, eau potable et carburant et limite les déplacements dans la Bande de Gaza.
Ainsi, au-dela des conséquences immédiates sur la santé physique et mentale de la population, la
derniére incursion israélienne dans la Bande de Gaza pourrait-elle avoir des effets sur le long terme et
fragiliser encore davantage une situation déja instable.

Association médicale de solidarité internationale, Médecins du Monde-France (MdM) se mobilise depuis
1980 pour améliorer les conditions de vie des populations civiles dans le monde notamment en matiére
d’accés a I'hygiéne, aux médicaments et aux soins.

Dans le présent rapport, a travers une analyse de I'état de santé des patients venant consulter les
structures médicales de la Bande de Gaza, MdM cherche & évaluer les conditions d'accés aux soins de
la population gazaouie ainsi que les difficultés auxquelles sont confrontées les équipes soignantes depuis
le début de I'année 2006.

L’'analyse repose sur des données directement collectées sur le terrain lors de deux séries d’enquéte
pilotées par MdM-France et conduites par I'équipe locale basée a Gaza. Ces enquétes ont été
successivement réalisées avant et pendant I'opération « Pluie d’été », soit du 27 au 29 juin 2006 pour la
premiére et du 3 au 8 juillet 2006" pour la seconde. Elles ont porté sur une population totale de 1487
personnes venues en consultation dans quinze structures de santé représentatives de I'ensemble des
structures sanitaires gazaouies et réparties dans toute la Bande de Gaza (nord, centre et sud). Les
enquétes ont été divisées en trois parties : les conditions de vie (activités, conditions d’habitat, accés a
l'alimentation et & I'eau), les conditions d’accés aux soins (accessibilité aux structures de soins et aux
médicaments pour les patients, accessibilité a leur lieu de travail pour les soignants), et la santé mentale.

Les résultats les plus révélateurs de la situation globale avant I'opération « Pluie d'été », puis de la
dégradation de cette situation, concernent :

L'acces aux structures de soin : début juin, 23% des consultants mettaient plus d’'une semaine pour se
rendre a leur consultation. Depuis le début du mois de juillet, le délai moyen pour se rendre aux
structures de santé a été multiplié par 4.

L'état général de santé : en mai 2006, les naissances prématurées en milieu hospitalier ont augmenté
de 60%. 52,6% des patients ayant consulté souffraient de pathologies chroniques ; 93% d’entre eux
prenaient un traitement. Les troubles psychologiques étaient en hausse continue, en particulier chez les
enfants. Depuis juin 2006, 84,7% des personnes auditionnées ont été confrontées a un événement
traumatisant dans les jours précédant la consultation.

L'emploi : 35% des personnes interrogées ont déclaré étre sans emploi ou sans revenu fixe. Parmi les
personnes ayant une activité professionnelle, 30% travaillent dans le secteur informel.

2 Données de I''UED : En 2006, I''UED a fixé son seuil de pauvreté a 2.7 dollars par personne / jour.
® Données du PCBS : selon la définition élargie, qui inclut les travailleurs, qui ont abandonné la recherche d’un nouvel emploi.
* Les données de MdM seront présentées en encadré dans ce rapport.
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L'accés a l'eau : avant l'opération « Pluie d'été », 70% des personnes interrogées disposaient d'un
accés a l'eau courante. Ce pourcentage est tombé a 32,5% au moment de l'incursion. Dans le méme
temps, l'adduction d'eau aux structures de soins est devenue insuffisante pour assurer leur
fonctionnement normal et I'approvisionnement a subi de fortes discontinuités.

L'accés a I'électricité : la destruction, au premier jour de l'opération « Pluie d'été », de la centrale
électrique de Nuseirat qui alimente le territoire de Gaza, a quotidiennement privé les hdpitaux d’électricité
pendant plusieurs heures. Tant dans le milieu sanitaire que dans I'espace privé, les générateurs n’ont pu
compenser les ruptures.

L'accés a la nourriture : avant 'opération « Pluie d'été », 40% des personnes interrogées prenaient
moins de 3 repas par jour. Depuis les évenements de juin 2006, elles sont plus de 90% a avoir déclaré
prendre moins de 3 repas par jour.

L'analyse issue des données de ces deux enquétes sera transmise aux Membres du Quartet et plus
particulierement a la Commission Européenne, afin que les conséquences sur la population palestinienne
de I'embargo économique instauré au lendemain de I'élection du Hamas en février 2006, aggravées par
'opération « Pluie d’été » menée par les autorités israéliennes, soient mesurées et prises en compte
dans la mise en ceuvre d'une politique d'assistance effective. Eprouvée physiquement et
psychologiquement, la population de Gaza doit étre soutenue, pour I'encourager a s'engager dans une
autre voie que celle de revendications violentes.

Pour cela Médecins du Monde demande aux autorités israéliennes
sur le plan de I'accés aux soins :

- de cesser les attaques indiscriminées contre des infrastructures civiles et les populations en violation
du droit international humanitaire,

- de cesser les incursions et I'occupation des villes palestiniennes, en violation du droit international
humanitaire,

- de garantir la protection et la neutralité de toute structure médicale (ambulances, dispensaires,
hépitaux) et de leur personnel, dans le strict respect de la mission médicale,

- de garantir le libre accés des soignants aux blessés et des blessés aux structures de soins.
sur le plan économique :

- de libérer les Territoires palestiniens de I'étau économique imposé par la privation des droits de
douane et de TVA,

- de rouvrir les points de passage de Karni, Erez et Rafah permettant I'entrée de médicaments et des
produits de premiére nécessité ainsi que l'accés aux soins des patients en territoire israélien ou a
I'étranger en respect de I’Agreement on mouvement and Access signé en novembre 2005.

Médecins du Monde appelle les autorités palestiniennes, le gouvernement palestinien et les
groupes de militants :

- aprendre toute mesure requise pour mettre fin aux attaques visant la population civile israélienne,

- ainterdire la présence de militants armés dans toute structure médicale (ambulances, dispensaires,
hépitaux) et a garantir la protection de leur personnel, dans le strict respect de la mission médicale,

- arespecter et a garantir la liberté de circulation et de travail des acteurs humanitaires internationaux,
dans le respect de leur mandat.

Médecins du Monde appelle les membres du Quartet :

- arelancer les négociations en faveur d’'un plan de paix aboutissant a la création d’'un Etat palestinien
indépendant, démocratique et viable vivant aux cotés d'Israél et des autres pays limitrophes en paix
et en sécurité,
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- dans lattente de cette relance, a rétablir et a respecter leur engagement a maintenir l'aide
humanitaire en faveur de la population palestinienne,

- a s'assurer que le soutien apporté a la population palestinienne n'est plus subordonné a de seules
considérations politiques.

Médecins du Monde appelle les Etats tiers a se conformer a leur obligation de respecter et faire
respecter le droit international humanitaire conformément a I'article 1 commun aux quatre Conventions de
Genéve.
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1990
1995

1999
2002

2003
2004
2005

BREF RAPPEL DES ACTIONS DE MdM-FRANCE DANS LES
TERRITOIRES PALESTINIENS AUTONOMES ET OCCUPES

Activités de prévention et dans les camps palestiniens en Jordanie.

Programme de santé mentale a Ramallah, qui sera étendu a partir de 2000 a Naplouse.
Formation en chirurgie d’'urgence dans les hépitaux publics de Jenin, Naplouse, Hebron,
Gaza-city.

Ouverture d’'un centre d’accueil a Jérusalem-Est en collaboration avec ‘Caritas’.

Instauration du programme « Amélioration de la prise en charge des urgences dans la Bande de
Gaza » (2002-2006).

Rapport MdM-France - FIDH sur I'opération « Bouclier de Protection » a Naplouse.

Rapport MdM-France sur I'entrave a I'accés aux soins dans les Territoires palestiniens.
Rapport MdM-France - FIDH, sur I'opération « Arc en Ciel » a Rafah.

Rapport MdM-France sur I'impact du Mur sur le systéme de santé palestinien.

(cf. Annexe 1)
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CONTEXTE

L'élection du Hamas — janvier 2006

Poussées par les Etats-Unis et financées par I'Union européenne, les élections législatives organisées
par I'Autorité palestinienne le 25 janvier 2006 ont consacré la victoire du parti du Hamas’, sans appel
et sans contestation possible aux yeux des observateurs internationaux présents lors du scrutin. Ces
résultats ont dans le méme temps suscité de vives réactions, notamment en Israél, en Europe et aux
Etats-Unis.

Alors que I'Etat d’lsraél exigeait de voir son existence reconnue par le nouveau gouvernement
palestinien, le Hamas annoncait lors de son investiture la poursuite du programme inscrit dans sa
charte prévoyant I'islamisation de la société palestinienne et la destruction d’Israél’. En conséquence,
Israél prenait en mars 2006 les sanctions suivantes :

e gel du transfert mensuel denviron 60 millions de dollars de fonds correspondant au
remboursement des droits de douane et de TVA prélevés sur les produits destinés aux
Territoires palestiniens. Ces fonds représentent environ 30% du budget de [I'Autorité
palestinienne et assurent le salaire de plus de 150 000 fonctionnaires,

e appel du cabinet israélien & la communauté internationale a « stopper toute aide a I'Autorité
palestinienne, hormis I'assistance humanitaire & la population »’.

Aprés les Etats-Unis, le Japon et le Canada, la Commission européenne, premier bailleur de fonds de
des Territoires palestinienss, a décidé le 10 avril 2006 de suspendre son aide au nouveau
gouvernement. L'ensemble des aides extérieures représente, depuis 1994, 53% du budget de
I'Autorité palestinienne (cf. Annexe 2). La suspension de ces financements s’annongait donc
catastrophique pour le fonctionnement de la nouvelle administration palestinienne : en avril 2006, le
budget de I'Autorité palestinienne est en effet tombé a moins de 60 millions de dollars mensuels (cf.
Annexe 3).

Au vu des impacts économiques consécutifs a la suspension des financements extérieurs et des
conséquences sociales perceptibles dés avril puis en mai 2006, I'Union européenne et certains
gouvernements européens a titre individuel comme la Norvége ont décidé de mettre en place une
aide directe & la population palestinienne en contournant toute relation avec le gouvernement du
Hamas. L'Union européenne s’est ainsi vu confier la mise en ceuvre d’'un « mécanisme international
temporaire », approuvé par le Quartet le 17 juin 2006. Doté de 100 millions d’euros, le fonds spécial
d’aide d'urgence s’'établit en trois points :

e soutenir les secteurs de la santé et de I'’éducation, (équipements et salaires), via les
programmes de la Banque Mondiale ;

e rendre accessibles les produits de premiére nécessité : carburants, eau, électricité ;

e mettre en place une aide directe aux populations les plus démunies par I'attribution
d’allocations (point le plus litigieux en raison de la difficulté de sa mise en ceuvre).

Cette initiative a été formellement dénoncée par le gouvernement formé par le Hamas, qui y voit une
atteinte directe a sa souveraineté.

Parmi les ONG occidentales présentent durablement dans la région, plusieurs d’'entre elles, dont la
FIDH, MSF, Oxfam et MdM, dénoncent ce systéme qui les améne a se substituer au réle dévolu aux
ministéres. Elles en appellent aux responsables internationaux afin qu’ils reconsidéerent leur politique
d’'assistance et leur décision de suspendre I'aide humanitaire internationale en mettant en avant les
conséquences d'une telle décision sur le plan humanitaire.

® Inscrit sur les listes de « groupes terroristes » de la communauté internationale et de I'Union européenne

® Service d'information des Nations Unies, « Le financement de I'Autorité palestinienne subordonné & I'abandon de la violence,
affirme le Quatuor », janvier 2006.

7 « L'Autorité palestinienne sanctionnée par le gouvernement d’Olmert », le Figaro, le 19 février 2006.

8 La part de I'aide de I'Union européenne est de 25% (soit environ 500 millions de dollars), celle des Etats-Unis est de 17%. Au
total, plus d’1 milliard de dollars d’aide extérieur sont distribué annuellement.
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Si l'attribution de ce Fonds spécial a été acquise dans ses principes dés début juin, avec I'accord des
Etats-Unis, son application réelle prend du temps: & la mi-juin, I'Union européenne estimait un
démarrage optimiste pour début juilletg. A ce jour, la mise en place du mécanisme n'est pas
totalement effective : au cours d’'une premiere phase — juillet, ao(t, septembre — trois versements ont
été effectué pour le paiement des salaires des personnels soignants, soit 11 994 personnes et une
allocation de 2 000 Nis attribuées dans le cadre de l'aide aux populations les plus démunies, soit
50 000 personnes. Dans la deuxiéme phase, actuellement en en cours, les sommes consacrées au
salaire des personnels soignant et I'allocation aux populations les plus démunies ont été fusionnées,
aboutissant au versement d’'une allocation de 1 500 Nis pour tous. Officiellement, le mandat du fonds
a été renouvelé pour 3 mois encore.

Les dramatiques conséquences économiques liées a la suspension des financements extérieurs en
protestation a la mise en place de la nouvelle administration palestinienne ne sont pas les seuls effets
de la victoire du Hamas. Celle-ci a également favorisé un durcissement de la politique du
gouvernement israélien, qui se manifeste par un renforcement du contréle des mouvements des
personnes et des biens entre la Bande de Gaza et Israél, conduisant a isoler encore davantage
I'enclave palestinienne et sa population'® (cf. Annexe 4 et 5). L'ouverture et la fermeture des points de
transit entre les deux territoires dépendent de la seule autorité du gouvernement israélien. Ainsi, de
janvier a mai 2006, le passage de Karni, par ou transitent les biens et les ravitaillements, n'a été
ouvert que 44% du temps, soit pendant 59 jours seulement.

Depuis le mois de février, le nombre moyen des mouvements quotidiens des travailleurs et des
commercants gazaouis vers Israél via le passage d’Erez a également décru : alors que cette moyenne
avait atteint un trés haut niveau en février 2006, elle était nulle en avril et mai 2006 du fait de la totale
fermeture de ce point de passage™’.

Cette politigue d’'isolement de la population civile gazaouie a eu pour effet de raviver les tensions
politiques entre les deux voisins. Elle est aussi I'un des principaux facteurs d’aggravation de la crise
économique et sociale dans la Bande de Gaza. Enfin, elle a entrainé des répercussions sur 'état de
santé physique et mentale de la population.

Il est important de rappeler que les sanctions économiques qui ont frappé les Territoires palestiniens
suite a I'élection du Hamas, puis l'opération « Pluie d’été » en riposte a I'enlevement du soldat
israélien, s'inscrivent dans un climat déja particulierement tendu et difficile pour les populations civiles
palestiniennes. Les actes de violence se sont en effet régulierement manifestés de part et d’autre au
cours des premiers mois de I'année 2006, malgré le relatif apaisement espéré suite au plan de retrait
unilatéral de juillet 2005.

Ainsi, s'il N’y a pas eu d’attentats suicide en Israél depuis plus de 6 mois, le lancement de roquettes
Qassam par des militants palestiniens en direction de villages israéliens s’est poursuivi, engendrant le
plus souvent des dégéats matériels mais entrainant parfois des pertes ou des accidents parmi les
civils.

En réponse a ce qu'elles considerent comme des provocations, les forces israéliennes ont mené des
opérations qui, outre les victimes civiles qu'elles ont occasionné, ont conduit a la destruction
d’habitations civiles et d'infrastructures publiques palestiniennes, (mais aussi a tuer ou a blesser des
civils) en particulier lorsque celles-ci étaient considérées comme stratégiques, tels que les ponts, les
routes ou les centrales énergétiques12 . Elles ont également entrainé un durcissement sécuritaire qui
s'est traduit par la réoccupation des principales villes de Cisjordanie, I'imposition d’un couvre-feu dans
les zones sous contrdle palestinien, la mise en place de nouveaux check-points militaires, I'assassinat
ciblé ou la détention de leaders politiques, et des arrestations arbitraires massives. Par ailleurs, la

construction du Mur se poursuit autour de Jérusalem et en Territoires palestiniens occupés.

® « Le 14 juillet 2006, face a I'aggravation de la situation dans les Territoires palestiniens, la Commission européenne a
annoncé qu’elle avait I'intention de débloquer un montant supplémentaire de 50 millions d’euros sous forme d’aide humanitaire.
[...] Ces fonds s’ajoutent aux 34 millions d’euros prélevés sur le budget normal d’aide humanitaire de la Commission qui ont été
annoncés la semaine derniére et aux 105 millions d’euros acheminés par le mécanisme international temporaire visant a fournir
une aide directe pour répondre aux besoins fondamentaux des populations palestiniennes et ainsi que les 120 millions d’euros
annonceés en février ».

% b'un point de vue juridique, la question de la « liberté de mouvement » reléve du Droit international des Droits de 'Homme :
art.12 du Pacte international sur les droits civils et politiques. Des exceptions sont admises pour des raisons de sécurité et
d’ordre public.

1 In OCHA, CAP occupied Palestinian territory 2006, Revised Emergency Appeal, 31 may 2006.

12 |n OCHA, CAP occupied Palestinian territory 2006, Revised Emergency Appeal, 31 may 2006.
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Ainsi, depuis le début de I'année 2006, les actes de violence sont en recrudescence, avec pour effet
direct des pertes humaines palestiniennes et israéliennes, dont des enfants, et une détérioration
continue de la sécurité des populations civiles™.

A ces tensions s’ajoutent, en Territoires palestiniens, les dissensions entre le parti du Hamas et les
autres partis, notamment le Fatah, désaccords qui se sont multipliées et conduisent parfois a de
violents affrontements internes.

28 juin 2006 : opération « Pluie d’été »

Suite a la capture du caporal israélien Gilad Shalit, que les militants palestiniens souhaitent utiliser
comme monnaie d’échange™ contre la libération de toutes les femmes et tous les mineurs incarcérés
par Israél, I'armée israélienne a lancé le 28 juin I'opération militaire « Pluie d’été », premiére incursion
terrestre de I'armée israélienne sur le territoire de I'Autorité palestinienne depuis le plan de retrait
unilatéral de juillet 2005.

Le 28 juin, 'armée israélienne est entrée dans la Bande de Gaza parallelement a une intensification
de ses attaques aériennes et de ses bombardements terrestres™. Les premiers jours de I'opération
ont été marqués par la destruction de la principale centrale électrique16 de la Bande de Gaza, ce qui a
eu pour effet immédiat de priver le territoire de 70% de sa production d’électricité. Les manceuvres
engagées ont entrainé la destruction de trois ponts, d'axes de transport majeurs ainsi que
d’infrastructures stratégiques. Plusieurs parlementaires palestiniens et ministres du gouvernement ont
fait I'objet d’une arrestation arbitraire’’. Certains d’entre eux ont été relachés depuis. A ce jour 18
députés du Hamas sont toujours détenus en

Israél. o a3 BHm
0 3 & il @
A partir du début du mois de juillet, des F
combats directs se sont intensifiés, faisant -
des victimes dans les deux camps. La J
totalité des points de passage est restée et Gaza ‘@
sous le strict controle des autorités Mditerrande -—
israéliennes ; ils ne sont ouverts que - MNAMHAL
ponctuellement. A titre d'exemple, le - oz
passage d’Erez a été rouvert le 3 juillet aux x Deir als  KARN
diplomates et journalistes ; le passage de px( Bj'?"(
Nahal Oz a également été rouvert le méme -
jour au transport de carburant. E:I ff Legende
’ Prézence militaire
. F e
Selon un rapport du PNUD qui couvre la 7 israglienne (87
période du 28 juin au 28 ao(t 2006, le codt Khan T4 Ponts détruts
estimé de [I'ensemble des dommages F |
causés est de l'ordre de 46 millions de | B Destruction de
dollars. X .-'1 la centrale
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Figure 2 : Carte de la situation de Gaza au début du mois de
juillet 2006 (source OCHA)

% |n OCHA, CAP occupied Palestinian territory 2006, Revised Emergency Appeal, 31 may 2006.

!4 Les négociations sont toujours en cours avec médiation égyptienne pour la libération du soldat.

® OCHA, Situation Report : Electricity, water and fuel supplies dwindling within the Gaza Strip concerns over deteriorating
humanitarian crisis, 30 June 2006.

18 || s'agit de la centrale électrique de Nuseirat située au Centre, dans la région de Deir al Balah.

Depuis le 29 juin 2006, 64 responsables du Hamas, dont 8 ministres, 26 députés et le Président du parlement palestinien.
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L’ENQUETE

METHODOLOGIE

Nous tenons avant tout a remercier notre équipe MdM palestinienne a Gaza et a Jérusalem, sans qui
nous n'aurions pas pu réaliser cette enquéte.

Les résultats présentés dans le présent document sont issus de deux enquétes réalisées
successivement dans la Bande de Gaza, la premiére quelques jours avant I'opération israélienne
« Pluie d’été » qui a débuté le 28 juin 2006, la seconde durant I'incursion, en juillet 2006.

1. Enquéte réalisée du 27 au 29 juin 2006

L'objectif initial de I'enquéte était de mesurer la détérioration de I'accés aux soins et de I'état de santé
de la population palestinienne de la Bande de Gaza, dans un contexte caractérisé par la suspension
des aides extérieures et la politique de fermeté d’lsraél, manifestée entre autres par le bouclage de la
zone. Il s’'agissait également d’évaluer I'éventuelle apparition de nouvelles pathologies liées a la
pauvreté.

Devant l'impossibilité matérielle et logistique d'effectuer une enquéte en population générale
notamment en raison du climat d’insécurité prévalant, I'étude s’est limitée a un échantillon
représentatif de personnes consultant en médecine générale dans les structures de santé de la Bande
de Gaza. L'accés de la population générale aux consultations médicales y était en effet relativement
bon (nombreuses structures de santé, présence de professionnels dans les structures, possibilités de
consultations gratuite), contrairement a l'accés aux traitements et aux prises en charge
thérapeutiques.

Cette enquéte a donc permis d’évaluer les conditions de vie, I'accés aux soins et |'état de santé de
cette population spécifique de consultants. Si une extrapolation a la population générale de la Bande
de Gaza ne peut étre faite, les résultats obtenus permettent néanmoins de dégager des tendances
importantes.

Un échantillon représentatif des structures de santé de la Bande de Gaza a été constitué a partir des
trois critéres suivants ; type d’établissement (hopital / centre de santé) ; institution de rattachement
(MoH, UNRWA, ONG / PRCS) ; secteur géographigue (la Bande de Gaza a été divisée en 5 zones :
Gaza nord, Gaza, Deir Al Balah, Khan Yunis et Rafah), en tenant compte de l'urbanisation plus ou
moins importante des zones.

Quinze structures de santé ont ainsi été sélectionnées : 5 hdpitaux (sur 19) et 10 centres de santé
(sur 78) :

Nom de I'Hépital Institution Secteur géographique
Al-Awda ONG Gaza Nord

Al-Shifa MoH Gaza

Al-Agsa MoH Deir Al Balah

Al-Amal PRCS Khan Yunis

Al-Najar MoH Rafah

Nom du centre de santé Institution Secteur géogaphique
Beit-Hanoun MoH Gaza Nord

Al-Assria ONG Gaza Nord

Al-Rimal (Al-sweidi) MoH Gaza

Al-Nuseirat UNRWA Deir Al Balah

Al-Bureij MoH Deir Al Balah

Khan Yunis MoH Khan Yunis

Bandar MoH Khan Yunis

Ma’an UNRWA Khan Yunis

Al-Awda ONG Rafah

Rafah UNRWA Rafah
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L’échantillonnage des patients interrogés a été réalisé sur un mode aléatoire, en accord avec les
responsables administratifs et médicaux des établissements, par 10 enquéteurs présents
quotidiennement dans les structures, recrutés et formés par I'équipe de MdM-France basée a Gaza.

Les données ont été recueillies au moyen d'un questionnaire (cf. Annexe 6) composé de questions
fermées a choix multiples et de quelques questions ouvertes. Ce questionnaire a été concgu
conjointement par les équipes du siége de MdM-France (Responsable de Mission, Desk Moyen-
Orient, Service Plaidoyer, Service Technique d’Appui aux opérations) et par les équipes présentes sur
le terrain (Coordination a Jérusalem et équipe locale a Gaza). Questionnaire et protocole ont ensuite
été finalisés a Gaza entre le 19 et le 21 juin 2006 (Equipes Jérusalem et Gaza et Service Technique

d’Appui aux opérations), puis testés sur deux sites de Gaza

La partie non médicale des questionnaires a été remplie au cours d’entretiens menés dans les salles
d’'attente par les enquéteurs de MdM-France avec les personnes consultant. La partie médicale de
ces mémes questionnaires a été remplie lors de la consultation par les médecins impliqués dans
'enquéte.

Conformément au calendrier d’enquéte prévu initialement, ce recueil de données a débuté le 27 juin
2006, soit a la veille de I'incursion israélienne dans les Territoires Palestiniens occupés. La faisabilité
de cette enquéte dans un contexte soudainement tendu a I'extréme a été immédiatement remise en
cause mais, sur avis des équipes locales, le recueil a pu étre poursuivi jusqu’au 29 juin 2006. En 3
jours, 482 personnes ont été interrogées dans les 15 structures : 25% d’entre elles dans les 5 services
hospitaliers et 75% d’entre elles dans les 10 centres de santé.

2. Enquéte réalisée du 3 au 8 juillet 2006

Compte tenu de la brusque évolution de la situation politique et du contexte (passage d’'une situation
de crise a une situation d’incursion militaire de grande envergure), MdM a souhaité poursuivre la
collecte de données afin d’'évaluer I'aggravation des conditions de vie et des conditions sanitaires, a la
lumiére des résultats obtenus dans les mémes structures avant l'incursion israélienne.

Malgré les conditions d’insécurité et les grandes difficultés de déplacement, les enquéteurs et les
équipes médicales partenaires ont en effet jugé qu'il était possible de poursuivre I'enquéte dans la
plupart des sites identifiés, transformés généralement en services d’'urgences.

Compte tenu des modifications d’objectifs et de contexte, une nouvelle version du questionnaire (cf.
Annexe 7) a été élaborée par les mémes personnes (siege et terrain), en lien étroit avec le Dr Pierre
Micheletti, Président de MdM-France, alors présent a Jérusalem. Ce nouveau questionnaire explorait
davantage les conditions de vie avant et pendant l'incursion israélienne, I'accés a la consultation
médicale et les résultats de celle-ci, avec une attention particuliere portée sur les pathologies
chroniques et les symptémes pouvant exprimer I'existence d’'un psycho-traumatisme.

Cette seconde phase d'enquéte s’est déroulée du 3 au 8 juillet 2006 sur les mémes sites. En 6 jours,
1005 personnes ont été interviewées : 16% d’entre elles I'ont été dans les services d’'urgences des 5
hépitaux et 84% d’entre elles dans les centres de santé devenus centres d’accueil et d’'urgence. Les
contacts quotidiens avec les équipes des 15 structures de santé impliquées ont également permis de
suivre I'évolution des conditions de fonctionnement de ces établissements.
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Figure 3 : Localisation des hdpitaux et des centres de santé participant aux enquétes
(source : carte des « Public and non-public health care facilities in Gaza strip », Février 2006, MOH)
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RESULTATS ET ANALYSE

Dans ce chapitre, sont présentés les résultats des deux enquétes réalisées avant et pendant
l'incursion israélienne dans la Bande de Gaza. Lors de la premiére enquéte, 482 entretiens ont
été menés par les équipes de MdM et les professionnels de santé des 15 structures impliquées ;
1005 personnes ont été interviewées lors de la seconde. Les deux questionnaires (cf. Annexes 6
et 7) sont composés d’une partie commune et de questions spécifiques. Certains résultats portent
sur I'ensemble des 1487 personnes interrogées. D'autres résultats ne concernent que les
personnes interrogées avant I'incursion ou celles qui I'ont été pendant. Dans tous les cas, nous
précisons a quelle population et a quelle enquéte nous faisons référence, en donnant notamment
le nombre de réponses considéré (n =).

I - LES CONDITIONS DE VIE DES PERSONNES INTERROGEES

1 - Démographie : surpopulation et population jeune

Peuplée par 1,4 million de Palestiniens, la Bande de Gaza est I'une des zones au taux de densité
humaine le plus élevé au monde (6 000 habitants / km?)'®. Cette surpopulation s'observe dans
chaque appartement ou maison : les personnes interrogées au cours de la premiére enquéte (n =
480) déclarent en moyenne 8.4 personnes par logement ; un tiers d’entre elles partagent leur
habitation avec plus de 10 personnes.

60%
51%
50% -
40%
° 33%
30%
20% 15%
10%
1%
0%
10 personnes et + entre 5 et9 entre 2 et4 personne vivant
personnes personnes seule

Figure 4 : Nombre d’habitants par logement

8 OCHA, “Review of the humanitarian situation in the occupied Palestinian territory for 2004”, 2004.
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De facon générale, plus les familles sont grandes, plus les conditions de vies sont difficiles. Selon
les données du centre de statistiques palestinien, le taux de pauvreté le plus élevé est enregistré
dans les familles de plus de 10 personnes (44.4%); parmi ces familles, 33.1% souffrent
d’extréme pauvreté®.

55 ans et plus ‘ ] 14,8%
De 45 4 54 ans | | 111,7%
De 35 a 44 ans | | 113,2%
De 25 a 34 ans | | ] 14,3%
De 15 & 24 ans | | ]15,9%
De 5a 14 ans | | 111,2%
De0é4ansi 1 ] 18,9%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0%

Figure 5 : Répartition des patients par tranche d’age

Les consultants des structures de santé sont principalement des femmes : 56% contre 44% pour
les hommes (n = 1482). Ces personnes sont plutdt jeunes, avec un age moyen de 29 ans (n =
1481) : un consultant sur 5 a moins de 5 ans, 1 sur 3 a moins de 15 ans (les 0-14 ans
représentent 48,1% de la population totale de la Bande de Gaza 20).

On peut observer un rajeunissement de la population consultant dans les structures de santé
entre les deux périodes étudiées: 28 ans pendant lincursion, 31 avant celle-ci. Ce
rajeunissement s’explique par une augmentation importante des consultants de 15 — 35 ans, qui
sont, pour 60% d’entre eux, des femmes : 34% contre 22% avant I'opération « Pluie d'été ». Ce
rajeunissement relatif traduit probablement une limitation de I'accés aux consultations médicales
des plus vulnérables, les enfants et les plus agés, pendant I'opération « Pluie d'été ».

On observe une moyenne de 3.7 enfants par foyer (n = 480), dont plus du tiers est agé de moins
de 5 ans. Cette population particulierement fragile, notamment d’'un point de vue sanitaire, risque
d’étre fortement affectée par la dégradation des conditions de vie liée a la suspension des aides
extérieures.

2 — Une situation économique préoccupante

L'enquéte n'a pas porté sur la situation économique des personnes rencontrées: de treés
nombreuses études portent sur ce sujet et démontrent les effets négatifs de la suspension des
aides sur la situation des ménages et le développement économique de la Bande de Gaza.

Pour mémoire, rappelons que le taux de pauvreté atteignait une valeur record en mai 2006, selon
'lUED, avec 70% de la population des Territoires palestiniens vivant au-dessous du seuil de

pauvreté (fixé a 2.37 US$ par personne/jour) contre 30% avant la seconde Intifada.

¥ PMA, PCBS et MAS, « Quarterly Economic and social monitor », volume 3, November 2005.

% population estimée en juillet 2006 dans la Bande de Gaza : 1 428 757 habitants.

Tranche d'age Part de la population

0-14 ans 48,1% (homme : 351 642 / femme : 335 060)
15-64 ans 49,4% (homme : 360 147 / femme : 345 318)
65 ans et plus 2,6% (homme : 15 231 /femme : 21 359)
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L’augmentation de la population vivant avec moins de 1,35 US$ par personne et par jour est
considérable (54% dans la Bande de Gaza contre 34% en Cisjordanie).

Dans la Bande de Gaza, la part de la population vivant avec moins de 2,37 US$ par jour s'éléve
aujourd’hui a 79%, alors que le taux de pauvreté dans les Territoires palestiniens occupés ne
dépassait pas 30% en 1999.

Territoires palestiniens occupés Cisjordanie Bande de Gaza
2000 54% 44% 75%
2005 68% 62% 77%
2006 70% 66% 79%

Figure 6 : Taux de pauvreté dans les territoires palestiniens occupés (source : IUED)

Dans la premiéere enquéte (n = 478), 65% des personnes interrogées déclarent au moins une
personne en activité professionnelle (informelle dans 30% des cas) dans le foyer, contre 35%
des foyers sans emploi ou sans revenu fixe. 52% des personnes interrogées (n = 473) survivent
grace a des aides financiéres externes, attribuées dans la moitié des cas par des programmes
des Nations-Unies, dans 25% des cas par des ONG et, dans 25% des cas, par des membres de
la famille ou d’autres personnes.

Ces données peuvent étre rapprochées de celles obtenues dans différentes enquétes du PCBS :
le taux de Palestiniens sans emploi, a la fin du premier trimestre de I'année 2006, était de 31%,
contre 20% en 2000 et 24% en 2005°". Ce taux atteint aujourd’hui prés de 40% dans la Bande de
Gaza et a doublé depuis 2000. Les zones les plus touchées de la Bande de Gaza sont celles de
Deir El-Balah (42%), de Gaza Nord (39%) et de Gaza (32%).

Selon les prévisions de la Banque Mondiale®, le taux de chémage devrait encore s’accroitre
dans les mois et années a venir et pourrait atteindre 47% en 2008.

Rappelons également que les déplacements des travailleurs palestiniens qui avaient un emploi
en Israél ont été sévérement limités depuis le début de la seconde Intifada (le nombre de
Gazaouis travaillant en Israél ou dans les colonies israéliennes a été divisé par 30 depuis 2000),
ce qui contribue a l'augmentation du taux de ch6mage et de la pauvreté, tout comme la
suspension des aides extérieures (plus de 150 000 employés de I'Autorité palestinienne qui ont
en charge 25% de la population palestinienne n'ont pas été rémunérés depuis le mois de mars
2006).

Territoires palestiniens occupés Cisjordanie Bande de Gaza
2000 20.2% 16.9% 21.8%
2005 29.4% 27.7% 33.1%
2006 31.1% 27.2% 39.6%

Figure 7 : Taux de ch6mage dans les Territoires palestiniens,
Cisjordanie et Bande de Gaza (source : PCBS)

3 —La précarisation des conditions de vie
Acces al’'eau
La qualité de I'eau ainsi que son accessibilité sont des paramétres importants pour mesurer les

conditions de vie d'une communauté et constituent également des déterminants majeurs de la
santé d’'une population.

% Source: PCBS, Quarterly Labour Force Survey, in OCHA, CAP, “The Humanitarian Monitor occupied Palestinian
territory”, May 2006. Dans un contexte de crise, la définition usuelle du “chdmage” ne convient plus car le nombre de
personnes, ayant cessé de chercher un nouvel emploi, est trop important. Une « définition relachée » du chémage,
déterminée par des criteres de I'lLO, prend en considération I'ensemble des personnes sans emploi ainsi que les
Eersonnes ayant arrété de chercher du travail.

2 In Economic Update and Potential Outlook, 15 mars 2006.
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L'acces a I'eau a été considérablement réduit dés les premiers jours de l'incursion israélienne :
70% des personnes interrogées (n = 480) avaient acces a I'eau courante avant I'opération « Pluie
d'été » et ils n'étaient plus que 32.5% (n = 991) début juillet 2006. De maniéere générale, I'acces a
'eau courante n'était possible que quelques heures par jour. A Gaza, par exemple, plus de
300 000 personnes vivant dans des immeubles ont eu des apports en eau insuffisants du fait des
restrictions d’électricité *° .

L’'acceés a I'eau potable de la population de Gaza est limité depuis l'incursion israélienne (n =
1003) ce qui engendre des conséquences préoccupantes : la consommation d’eau en bouteille,
trés colteuse dans ce contexte économique désastreux, a fortement augmenté alors que la
consommation d’eau issue des puits a nettement diminué :

Avant I'incursion Depuis I'incursion
Eau en bouteille 8% 57%.
Eau du robinet 21% 19%
Eau filtrée 16% 16%
Eau de puits 55% 7%

Figure 8 : Taux d’acces a I'eau avant et depuis I'incursion
Acceés a la sanitation :

Dans les deux enquétes (n = 1475), 97.5% des personnes interrogées déclare avoir accés a des
services de sanitation (WC). Toutefois, le fonctionnement du réseau d’assainissement, comme le
réseau de distribution d’eau, dépendants des apports en électricité, risquent d'étre fortement
perturbés a court terme.

Acces a l'électricité et aux carburants

L’'acces a I'électricité n'a pas été mesuré aupres de I'échantillon de patients interrogés. Il est
cependant important de rappeler que les bombardements de I'armée israélienne ont détruit
'unique centrale électrigue de Gaza, a Nusseirat. Les conséquences de cette destruction sont
lourdes puisque la centrale fournissait en électricité les deux tiers de la population de Gaza. I
faudra plus de 9 mois et un financement supérieur a 15 millions de dollars pour la remettre en
état.

Par ailleurs, en fermant dés le 26 juin I'oléoduc de Nahal Oz, unique voie d’approvisionnement
pour le territoire palestinien, I'armée israélienne a restreint les apports en carburant dans la
Bande de Gaza, limitant ainsi quasi totalement les mouvements des Gazaouis.

L'’ensemble des restrictions portant sur les apports énergétiques a des conséquences
particuliérement graves, notamment en affectant le développement économique de Gaza, ainsi
gue le systéme sanitaire du Territoire.

% palestinian National Initiative, 13 July 2006.
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4 — Une dégradation de la situation alimentaire des ménages

On constate au sein de la population auprées de laquelle I'enquéte a été menée une dégradation
de la situation alimentaire, caractérisée principalement par une baisse significative (p < 0.01) du
nombre moyen de repas, soit 2.56 (n = 998) pendant I'incursion contre 2.98 (n = 995) avant celle-
ci. Les personnes interrogées n'ayant pris que 2 repas la veille de l'interview sont 2 fois plus
nombreuses qu’avant I'opération « Pluie d’été » (41% contre 18%) et celles qui n'ont pris qu’un
repas sont 5 fois plus nombreuses (12% contre 2.5%).

Le volume des repas n'a pu étre évalué avec précision, mais de nombreuses personnes
évoquent une diminution des rations servies.

60,0%
52,8%
50,0%
40,7%
40,0%
30.0% @ Avant juin 2006
,0% -
20,6% W Depuis juin 2006
20,0% | 18,0%
y 0
12,1%
10,0%
2,6%
0,0% .
Moins de 3 2 repas/jour 1 repas/jour
repas/jour

Figure 9 : Comparaison du nombre de repas/jour avant et depuis I'opération « Pluie d’été »

Les raisons de la baisse du nombre de repas depuis lincursion sont essentiellement
économiques, pour 84% des personnes interrogées (n = 590). Pour 11% d’entre elles, les
problémes de santé, y compris le retentissement psychologique lié a I'opération « Pluie d'été »,
expliquent cette baisse. Ces données sont d’autant plus inquiétantes que les problémes de santé
et I'alimentation sont interdépendants : les problémes de santé peuvent provoquer une dénutrition
et la dénutrition aggrave les problémes de santé.

80%
69%
70%
60%
50%
40%
30%
11%
20% -
0, 0
10% 7% 5% 3%
0%  S—
Raisons Problémes de Difficultés de Insécurité Rupture de stocks
économiques santé et déplacements dues
retentissement a lincursion
psychologique

Figure 10 : Causes de la baisse du nombre de repas quotidiens
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Sur un plan qualitatif, I'alimentation familiale reste relativement variée : 31% des personnes
interrogées ont mangé de la viande, des ceufs ou du poisson la veille de la consultation ; seuls
8% d’entre eux n'ont mangé que du pain et autres féculents (riz/ pates).

Toutefois, le WFP constate des le 30 juin 2006 une baisse des stocks de sucre et de farine dans
les magasins d’'alimentation de la Bande de Gaza **.

Cette dégradation de la situation alimentaire s’explique également par les facteurs suivants :

> Les difficultés économiques : diminution des stocks, augmentation des prix des
aliments, appauvrissement de la population et baisse du pouvoir d’achat. Craignant une nouvelle
flambée des prix, certains foyers tentent de faire des réserves de produits alimentaires de base,
et la plupart d’entre eux diminuent le volume de leur alimentation quotidienne.

> La fermeture du point de passage de Karni : Les fermetures régulieres du point de
passage de Karni, par lequel transitent les biens de premiére nécessité, rendent I'importation des
aliments de plus en plus difficile. Depuis l'incursion israélienne, ces fermetures sont encore plus
fréquentes : du 25 juin au 30 juillet, Karni n'a été ouvert que pendant 17 jours®™. En outre, les
difficultés de transport des marchandises dans la Bande de Gaza contribuent a limiter I'acces a
I'alimentation de base pour une partie importante de la population.

> La baisse des productions locales : Les destructions des fermes agricoles lors de
I'opération « Pluie d’été » réduisent le niveau des productions locales, et la présence des navires
israéliens le long des cotes restreint les activités de péche ; le poisson représentant aujourd’hui le
seul apport en protéines disponible pour la population de Gaza®, en particulier depuis que
I'épidémie de grippe aviaire a conduit a des abattages massifs dans les fermes avicoles.

> Les mauvaises conditions de conservation des aliments du fait des restrictions en
électricité. De nombreux commercants (bouchers, poissonniers) ont di fermer leur boutique. En
outre, ces mauvaises conditions de conservation des aliments risquent de favoriser le
développement de pathologies infectieuses voire d’entrainer I'apparition d’épidémies...

Cette dégradation des conditions alimentaires est particuliérement préoccupante dans un
contexte déja trés précaire: en effet, la malnutrition chronique touchait déja, avant
I'opération «Pluie d'été », 10% des enfants de moins de cing ans®’ vivant dans les Territoires
palestiniens, soit environ 70 000 enfants. L'anémie, fortement liée a la mauvaise alimentation,
touchait en avril 2006, 69,8% des enfants de la Bande de Gaza contre 52% en décembre 2005
(OMS, 2006).

2 World Food Programme Emergency Report 2006, Issued Weekly by the United Nations World Food Programme,
Report no 26 / 2006 — 30 June 2006.

% OCHA, “The Gaza Strip Situation, Report 27 July 2006".

% OCHA, 13 juillet 2006.

" | es enfants de moins de cing ans représentent environ 17% de la population gazaouie. Source : Palestine in Figures,
2006.

* WHO, 2006.
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Il - L’ACCES AU SYSTEME DE SANTE PALESTINIEN

1-Un acces aux structures médicales de plus en plus difficile pour les patients

La premiére enquéte, réalisée avant le déclenchement de I'opération « Pluie d’été », montre un
acces relativement satisfaisant aux structures de santé pour la population interrogée (n = 477), y
compris lors du dernier épisode de santé. 92,5% des personnes interrogées possedent une
couverture maladie, 94% de ceux qui se sont vu prescrire des examens complémentaires lors de
la derniére consultation ont pu les réaliser et 87,5% de ceux qui se sont vu prescrire des
traitements lors de la derniére consultation ont pu les prendre.

Toutefois, ces résultats doivent étre considérés avec une grande prudence. La population
interrogée I'a en effet été dans un cadre de consultation dans une structure de santé, ce qui
impligue un possible biais de sélection, non confirmé. Il ne nous a pas été possible de mesurer
I'accés aux soins en population générale.

Par ailleurs, il est intéressant d’observer les structures de santé qui ont été sollicitées par ces
patients : les structures publiques sont davantage utilisées pour les consultations alors qu’une
part importante des examens complémentaires est réalisée dans les structures privées, dans
lesquelles ils sont plus colteux. Les ONG et le PRCS sont fortement sollicités pour les
traitements médicamenteux, tout comme les officines privées.

MoH UNRWA PRCS ONG Privé

Consultation 60% 27% 2.5% 8.5%
Médicaments 30% 32% 33.5%

Ex complémentaires 34% 13% 34%

Figure 11 : Utilisation des différentes structures de santé

Les facteurs économiques interviennent en premier lieu dans les raisons données par les 12,5%
de patients qui avaient eu une prescription mais n'avaient pas pris le traitement lors du dernier
épisode de santé :

50%

19%

@ Raisons économiques B Se sentaient mieux

O Inefficacité du traitement 0 Délais trop longs
m Peur des effets secondaires @ Distance

| Autres

Figure 12 : Raisons de la non prise des traitements
Par ailleurs, le temps passé entre le début de I'épisode de santé les amenant a consulter et la

consultation elle-méme, est de plus d’'une semaine dans un quart des cas, ce qui témoigne d'une
certaine difficulté globale d’accés aux soins (n = 446).
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Figure 13 : Nombre de jours pour venir a la consultation

Les patients qui attendent plusieurs jours pour consulter ont invoqué les raisons suivantes :

3% 794 22%

@ Ne savait pas ou aller

@ Co(t de la consultation

O Délais trop longs

O Peur des résultats

m Autres (manque de temps, charge familiale, visite de routine)

Figure 14 : Causes de restriction de I'accés aux soins les plus souvent invoquées

Au cours de l'opération « Pluie d’été », les conditions d’'accés aux structures de santé se sont
considérablement aggravées (n = 993). Les délais de parcours pour accéder aux structures de
santé sont ont été multipliés par 4 : 1h15 en moyenne contre 20 minutes en moyenne avant
I'opération « Pluie d'été ».

0,
80% 170,4% 80%
70% | — 70% -
60% 60% - 54,4%
S0% 50% -{39,4%
40% 40% -
30% 26,9% 30% |
20% 20%
10% 2,3% 03% 00% 00% 0.1% 10% ~ 17% 03% 18% 0,7% 1,7%
0% ‘ = ‘ ‘ ‘ 0% ‘ = —— =
030 30 1h-2h 2h-6h 6h-12h 12h- 24het 0-30 30 1h-2h 2h-6h 6h-12h 12h- 24het
min min-1h 14h  plus min  min-1h 14h  plus
Temps de parcours avant I'opération « Pluie d'éte » Temps de parcours durant I'opération « Pluie d’été »
ps de p I'opérati luie d'été psdep d I'opérati luie d'été

Figure 15 : Temps de parcours avant et durant 'opération « Pluie d’'été »
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Les principaux facteurs qui limitent cet accées physique aux structures de santé sont les suivants :

13%

37%
20%

32%

O Peur des déplacements

B Absence de moyens de transport

O Raisons économiques

O Difficultés de déplacement en général

Figure 16 : Facteurs limitant I'accés aux soins

2 — Un systéme de santé étranglé

L'accés aux structures de santé pour le personnel qui y travaille est également rendu plus difficile.
Médecins et infirmieres rencontrés, qui ne sont souvent plus payés depuis le mois de mars 2006,

s'efforcent de se rendre quotidiennement a leur travail et peu d’absentéisme est constaté en
juillet, a l'instar de I'hdpital Al-Shifa.

Présence du personnel soignant a I'hdpital de Shifa (juillet 2006)
300

—e— infirmiéres présentes la

veille
200 N\ —— médecins présents la veille

100 /

3-juil
4-juil
5-juil.
6-juil
7-juil
8-juil.
9-juil

10-juil
11-juil.
12-juil

Figure 17 : Présence du personnel soignant & I’hépital de Shifa

Le fonctionnement des structures de santé est également fortement perturbé par les coupures
d’électricité, qui entraine la perte de produits sanguins et de vaccins, le déreglement
d’instruments médicaux dans les unités de soins intensifs adultes et néonatales, des
perturbations dans les systéemes de ventilation. La plupart des centres de santé doivent utiliser
des générateurs pour produire ['électricitt manquante, mais les stocks de carburants se
réduisent. Entre le 3 et le 10 juillet, les hépitaux partenaires ne bénéficie que de 9 heures
d’électricité par jour. L'hopital Al-Assria connait des difficultés particuliéres : début juillet, il ne
recoit que 3 heures d’électricité par jour ; le 10 juillet, il ne recoit plus d’électricité.

Pendant la méme période, I'accés a I'eau n’est possible que pendant 12 heures par jour dans ces
structures hospitaliéres.

Les stocks de médicaments et de consommables médicaux sont encore relativement fournis en
juillet 2006, mais les difficultés de stockage et d’approvisionnement font courir un risque réel de
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pénurie. Déja, en mai 2006, 77 molécules de base fournies par la pharmacie centrale du MoH
(anesthésiques, traitements pour des pathologies chroniques) étaient épuisées?.

Cette situation est d'autant plus préoccupante que 52.6% des personnes vues en consultation
avant I'opération « Pluie d'été » (n = 482) souffrent de pathologies chroniques et que 93% d’entre
elles doivent suivre un traitement. Par ailleurs, 87.5% de ces mémes consultations se terminent
par une prescription médicamenteuse.

En juillet 2006, les hopitaux devant s’adapter aux nouvelles exigences de la situation, seules les
urgences sont prises en charge : I'hpital Al-Shifa a réorienté son activité générale, privilégiant
les actes chirurgicaux. Certains centres de santé ont di suspendre leurs activités : les centres
d’Ashoka et de Beit Lahia ont été fermés début juillet.

Il - LA SANTE DES PERSONNES INTERROGEES

1 - Laperception de leur état de santé avant I'opération « Pluie d’été »

Les personnes interrogées dans la premiére enquéte (n = 480) ont considéré dans 45% des cas
que leur état de santé global était bon voire trés bon. En revanche, ils sont 35% a se considérer
en moyenne santé et 20% a s’estimer en mauvaise voire trés mauvaise santé.

2 —Les principales pathologies

Dans la premiére enquéte, les résultats des consultations ont été renseignés par les médecins
partenaires a la fin de chaque consultation (n = 477). Dans la seconde, les médecins n’'étant plus
disponibles pour réaliser ce recueil médical, ce sont les motifs de consultation exprimés par les
patients avant la consultation (n = 1005) qui ont été notés par les enquéteurs, ainsi que
I'existence de pathologies chroniques. L'ensemble des données collectées a été codé a l'aide de
la Classification Internationale des Soins Primaires — CISP (cf. Annexe 8) qui permet de
différencier les symptdmes et plaintes des diagnostics en fonction de I'appareil anatomique
concerne.

Bien que ces données ne soient pas exactement comparables, elles permettent de dégager
quelgues indications : les pathologies chroniques (hypertension artérielle, diabéte et asthme
principalement) sont plus fréquentes dans la premiére enquéte : 23,1% des patients hypertendus
contre 9,5% pour la seconde enquéte; 18,7% des patients diabétiques contre 8% ; 4%
asthmatiques contre 1,9%.

% UNOCHA, occupied Palestinian territory 2006, « Context analysis and humanitarian response », 31 May 2006
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Les pathologies traumatiques sont plus fréquentes durant I'opération « Pluie d’été » (8,3% des
patients contre 5%), ainsi que les symptbmes et plaintes pouvant correspondre a des
manifestations psychosomatiques : douleurs abdominales (4,6% contre 1%) ; maux de téte (4,4%
contre 0,6%) ; vomissements (3% contre 0,4%).

Les motifs liés a la grossesse ont également augmenté aprés le début de I'opération
israélienne (16% contre 3,3%), témoignant d'un impact des événements de juillet 2006 sur la
santé des femmes enceintes.

[ |
@ Symptdmes et plaintes

Y: Syst. Génital masculin et sein

X: Syst. Génital fémimin et sein

W: Grossesse, accouchement et PF
U: Syst. Urinaire ]

O Infections
O Néoplasmes
O Traumatismes

T: Métabol., nutrit., endocrinien ]
S: Peau 7I:E|:I
R: Respiratoire ] I ]
P: Psychologique 7EI
N: Neurologique ]
L:Ostéo-articulaire EF:I
K: Cardio-vasculaire I ]
H: Oreille |
F Gl 1
D: Syst. Digestif ] I
B: Sang, Syst. Hématop/immunol.

@ Anomalies congénitales

O Autres diagnostics

A: Général et non spécifié

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Figure 18 : Résultats de consultation — Questionnaire 1

Y: Syst. Génital masculin et sein ‘ ‘
X Syst. Génital fémimin et sein @ Symptomes et plaintes
W: Grossesse, accouchement et PF — O Infections
U: Syst. Urinaire ,
. . - O Néoplasmes
T: Métabol., nutrit., endocrinien ] )
S: Peau O Traumatismes
R: Respiratoire I @ Anomalies congénitales
P: Psychologique O Autres diagnostics
N: Neurologique
L:Ostéo-articulaire
K: Cardio-vasculaire [I ]
H: Oreille
F: GEil
D: Syst. Digestif —
B: Sang, Syst. Hématop/immunol.
A: Général et non spécifié I 3 : ]
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Figure 19 : Motifs de consultation - Questionnaire 2

Ces deux tableaux montrent les profils des patients vus avant et pendant I'opération « Pluie
d’'été ». Les pathologies cardio-vasculaires, endocriniennes, digestives et respiratoires sont
prédominantes en consultation dans I'enquéte 1. Dans I'enquéte 2, les pathologies générales
sont prédominantes, ainsi que les troubles digestifs et respiratoires. De méme, les symptémes et
plaintes sont beaucoup plus souvent évoqués que dans la premiére enquéte, ce qui s’explique
par le fait que ce sont les patients eux-mémes qui ont fourni ces données déclaratives.
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Ci-dessous, les 20 principaux résultats de consultation dans la premiére enquéte et les 20
principaux motifs exprimés par les patients dans la seconde, avec le pourcentage de patients
concerneés.

Hypertension 23,1%
Diabéte 18,7%
Infection voies respiratoires 6,3%
Angine 6,1%
Infection gastro-intestinale 5,7%
Asthme 4,0%
Cystite 3,4%
Anémie 2,9%
Traumatisme non classé ailleurs 2,3%
Pathologies bucco-dentaires 2,3%
Cardiopathie ischémique 2,3%
Bronchite 1,9%
Symptdmes et plaintes lombaires 1,5%
Autres maladies infectieuses 1,3%
Allergie 1,3%
Diarrhée 1,3%
Autres maladies cardio-vasculaires 1,3%
Fatigue 1,0%
Douleurs abdominales 1,0%
Ulcére 1,0%

Figure 20 : Les 20 premiers résultats de consultation — Questionnaire 1

Fiévre 10,3%
Hypertension 9,5%
Diabéte 8,0%
Angine et laryngite 7,8%
Symptdmes et plaintes bucco-dentaires 6,7%
Symptdmes et plaintes liées a la grossesse 5,5%
Douleur abdominales 4,6%
Maux de téte 4,4%
Grippe 3,8%
Vomissement 3,0%
Diarrhée 3,0%
Symptdmes et plaintes Pied orteils 2,9%
Fracture d'un membre 2,5%
Traumatisme non classé ailleurs 2,3%
Allergie 2,3%
Douleur thoracique 2,2%
Autres maladies infectieuses 2,1%
Symptdmes et plaintes lombaires 2,2%
Asthme 1,9%
Autre maladie cardio-vasculaire 1,8%

Figure 21 : Les 20 premiers motifs de consultation — Questionnaire 2
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3 —Les signes de psycho-traumatisme

Des les premiers jours de I'opération « Pluie d'été », 84,7% des personnes interrogées (n = 1004)
déclarent avoir été confrontées a au moins un événement traumatisant. Il apparait évident que
I'état psychique d’'une population civile, déja victime du chaos politique, social et économique, ne
peut que s’aggraver dans le contexte d’'une opération militaire.

Les personnes interrogées racontent leurs peurs des bombardements aériens nocturnes, d’'une
soudaine incursion israélienne dans leur secteur, des « sonic booms » (franchissement du mur du
son par l'aviation israélienne a trés faible altitude) ou de I'éclatement d’'incartades pouvant faire
des victimes dans leur famille ou parmi leurs proches. Les faits viennent justifier ces craintes : 71
palestiniens ont été tués et 197 blessés entre le 28 juin et le 12 juillet 2006, selon les données
collectées par I'équipe de MdM-France®.

Les évenements traumatisants cités par les personnes rencontrées sont principalement les
« sonic booms » quotidiens provoqués par l'aviation israélienne. Ces actions militaires ont
contribué & développer un sentiment de peur, d’anxiété voire de panique chez les plus jeunes, les
femmes et les personnes agées. Une augmentation des fausses couches et des naissances
prématurées a été rapportée et peut étre corrélée a ce phénomeéne. Entre le 28 juin et le 4 juillet
2006, 25 épisodes de « sonic booms » on été dénombrés, soit jusqu’a 3 a 4 par nuit.

Sonic booms 60,4%
Bombardements
Aviation

Tirs

Incursion

Marine israélienne

Confrontation a une mort violente

Occupation

Figure 22 : Evénements traumatisants cités par les personnes interrogées

% Gaza Strip Situation Report 28/06/2006 - 12/07/2006, OCHA.
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Parmi ces personnes, nombreuses sont celles qui présentent des manifestations psychologiques
qui, si elles se répétaient dans le temps, pourraient conduire a diagnostiquer un Post-traumatic
Stress Disorder / Syndrome post-traumatique (n = 825).

Difficultés d'endormissement et de sommeil |90/o

L'événement revient en pensées etdans les

- | 879
réves
Difficultés de concentration pour les actes |83°/
de la vie quotidienne 0
Efforts pour oublier I'événement |74%

Irritabilité | 71%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 23 : Signes de Syndrome post-traumatique

Ces données particulierement explicites sont a rapprocher de 'augmentation significative, depuis
2000, duaPombre de personnes souffrant de pathologies mentales dans la population de la Bande
de Gaza™ :

60%
54,1%

50% -

42,6%
40% A-412% °

2%
30% 30,2%
20%
2000 2001 2002 2003 2004

Figure 24 : Taux d’incidence de nouveaux troubles mentaux (pour 100 000 habitants)

% State of Palestine. Ministry of Heath, « Health Status in Palestine. Annual report 2004”, August 2005.
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CONCLUSION

Au cours de I'été 2006, le conflit du Liban a provisoirement occulté la situation dans les Territoires
palestiniens, a Gaza en particulier. Pourtant, en six mois, entre I'embargo ayant suivi la victoire
du Hamas en janvier et le lancement de 'opération « Pluie d’été » par 'armée israélienne en juin,
le processus de paix a volé en éclat en méme temps que se sont détériorées les conditions de vie
et de santé des Gazaouis.

Les trés vives tensions® qui traversent aujourd’hui la vie politique palestinienne et les conditions
difficiles dans lesquelles vit la population constituent des éléments qui légitiment les craintes
maintes fois exprimées depuis le retrait unilatéral des Israéliens d’'un embrasement des
Territoires palestiniens. Le désespoir et I'absence de perspectives liées a la création d'un Etat
palestinien indépendant et économiquement viable, précipitent la population dans la violence.

Au regard des enquétes menées cet été par les équipes de Médecins du Monde, il apparait
clairement que les habitants de Gaza vivent en situation de trés grande précarité.

Sur une bande cétiére de 360 km2 coupée du reste du monde, 1,4 millions de Palestiniens sont
rassemblés dans une zone qui connait I'une des plus fortes densités humaines au monde (6 000
personnes au km? en zone habitable). A ces facteurs démographiques s’ajoutent I'absence totale
d’économie régulée, I'absence de libre circulation des biens et des personnes, linterdiction de
pécher et, depuis plusieurs mois, la suspension des salaires des fonctionnaires. L'interdiction
faite aux Palestiniens de travailler en Israél et le gel du transfert mensuel d’environ 60 millions de
dollars de fonds correspondant au remboursement des droits de douane et de TVA prélevés sur
les produits destinés aux Territoires palestiniens achévent d'étouffer économiquement la Bande
de Gaza.

Sur le plan politique, les clivages ont créé plusieurs niveaux d'affrontement: entre militants
palestiniens et forces armées israéliennes d'une part, entre le Hamas, le Fatah et d'autres
mouvances politiques ou groupes organisés d'autre part. Depuis peu, des antagonismes au sein
méme de chacun des mouvements politiques palestiniens ont vu le jour. Tous ces groupes sont
par ailleurs fortement armés.

Enfin, sur le plan des conditions de vie et de santé, la situation de la population de la Bande de
Gaza s'est tres fortement aggravée. Les équipes de Médecins du Monde ont ainsi mis en
évidence la dégradation de plusieurs facteurs agissant directement sur la santé de la population,
tels que l'accés a I'eau et a I'alimentation. En outre, cette détérioration concerne également les
conditions d’accés aux soins ce qui ne peut que contribuer a I'aggravation de I'état de santé de la
population, en particulier des nombreuses personnes qui souffrent de pathologies chroniques et
séveres. On assiste, dans ce contexte, & 'omniprésence dans la population de signes liés a la
souffrance psychique des habitants.

Aujourd’hui, le constat a Gaza est donc le suivant : une population épuisée, un systeme de santé
qui ne cesse de se dégrader au fil des mois, une économie qui s’est effondrée et des
infrastructures vitales qui sont en grande partie détruites.

Au regard de ce bilan, des actions concretes doivent étre entreprises afin d’améliorer le sort des
Palestiniens de Gaza .

En conséquence, Médecins du Monde appelle les autorités israéliennes

sur le plan de I'accés aux soins :

- a cesser les attaques indiscriminées contre des infrastructures civiles et les populations en
violation du droit international humanitaire *,

% Tentative d'attentat contre la personne du premier Ministre palestinien le 20 octobre 2006 dans la Bande de Gaza
% La protection de la population civile contre les effets des opérations militaires repose sur le principe de distinction (art.51
(2) du Protocole Additionnel I). Il n'existe cependant aucune liste des objectifs militaires ou civils. Leurs caractéristiques
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- acesser les incursions et I'occupation des villes palestiniennes,

- agarantir la protection et la neutralité de toute structure médicale (ambulances, dispensaires,
hépitaux) et de leur personnel, dans le strict respect de la mission médicale,

- agarantir le libre accés des soignants aux blessés et des blessés aux structures de soins.
Sur le plan économique

- alibérer les Territoires palestiniens de I'étau économique imposé par la privation des droits
de douane et de TVA,

- arouvrir les points de passage de Karni, Erez et Rafah permettant I'entrée de médicaments
et des produits de premiére nécessité et I'accés aux soins des patients en territoire israélien
ou a I'étranger en respect de I'’Agreement on mouvement and Access signé en novembre
2005.

Médecins du Monde appelle les autorités palestiniennes' le gouvernement palestinien et
les groupes de militants::

- a prendre toute mesure requise pour mettre fin aux attaques visant la population civile
israélienne,

- a interdire la présence de militants armés dans toute structure médicale (ambulances,
dispensaires, hopitaux) et a garantir la protection de leur personnel, dans le strict respect de
la mission médicale,

- a respecter et a garantir la liberté de circulation et de travail des acteurs humanitaires
internationaux, dans le respect de leur mandat.

Médecins du Monde appelle les membres du Quartet :

- a relancer les négociations en faveur d'un plan de paix aboutissant a la création d’'un Etat
palestinien indépendant, démocratique et viable vivant aux cétés d'Israél et des autres pays
limitrophes en paix et en sécurité,

- dans l'attente de cette relance, a rétablir et a respecter leur engagement a maintenir l'aide
humanitaire en faveur de la population palestinienne,

- a s’assurer que le soutien apporté a la population palestinienne n’est plus subordonné a de
seules considérations politiques.

Médecins du Monde appelle les Etats tiers a se conformer
faire respecter le droit international humanitaire conformément
Conventions de Genéve.

leur obligation de respecter et

a
a l'article 1 commun aux quatre

sont variables : emplacement, destination, utilisation éventuelle a des actions militaires. Si le droit international
humanitaire prévoit I'interdiction de bombarder des biens a usage civil et / ou indispensables a la survie de la population
(art.54 (2) Protocole Additionnel 1), le cas d'une centrale électrique ne figure pas comme I'un de ces biens affectés a la
survie aux cotés des installations et réservoirs d’eau potable. Seules les centrales nucléaires sont explicitement
mentionnées comme ne pouvant étre détruites en raison du danger que représenterait pour les populations toute fuite
radioactive (art.56 Protocole additionnel I). Néanmoins, ayant une conséquence directe sur la distribution de I'eau potable,
qui constitue clairement un besoin élémentaire, la centrale étant affectée a un usage civil malgré un intérét stratégique
certain, et en I'absence de toute justification du bénéfice militaire par Israél de sa destruction (art.52 Protocole Additionnel
1), il est possible de considérer ce bombardement comme contraire au DIH, au vu des conséquences désastreuses pour
les conditions de vie de la population. Bien gu’lsraél n'ait pas ratifié le Protocole additionnel I, I'opinion selon laquelle les
principes de distinction et de proportionnalité constituent désormais des normes de droit international coutumier est
largement répandue parmi les juristes internationaux. Le droit international coutumier est opposable a tous les Etats,
indifféremment de la ratification ou non d'un traité. Dés lors, ces principes s'appliquent également a I'Etat d’Israél.
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ANNEXES

Annexe 1

e Présence de MdM dans les Territoires palestiniens occupés

Présente dans les Territoires palestiniens occupés depuis 1995, I'association propose
des programmes qui visent a faciliter 'accés aux soins et a témoigner des violations du droit a la
santé. MdM travaille aujourd’hui @ Gaza et a Naplouse. En plus des réponses aux situations de
crises, l'association a assuré des programmes de formation au personnel médical et paramédical
et aux ambulanciers, de soins de santé primaire, de soins de santé mentale, de protection
materno-infantile et de médecine de catastrophe, systématiquement en partenariat étroit avec
des associations locales®.

- En Cisjordanie, dans le district de Naplouse, MdM s’attache & améliorer la prise en charge des
problemes de santé mentale ;

- Dans I'ensemble de la Bande de Gaza, depuis 2002, le programme « Amélioration de la prise
en charge des urgences dans la Bande de Gaza » vise & :

o Améliorer la prise en charge pré-hospitaliere de la population palestinienne en situation
d’'urgences médicale, traumatique ou obstétricale (programme d’une durée de trois ans) ; et a
améliorer la prise en charge hospitaliere des malades ou des blessés de la Bande de Gaza lors
d’événements entrainant un afflux de malades ou de blessés (sur une durée de deux ans) ;

o Faire progresser les connaissances en secourisme et la prise en charge des urgences par la
population civile avant I'arrivée des secours dans la Bande de Gaza (d'ici a fin 2006) ;

e Former des formateurs d'« Emergency Medical Technicians » dans les deux instituts de
formation du Croissant-Rouge palestinien, a Gaza et & Ramallah, ainsi que de mettre en place
un nouveau programme de formation initiale et continue ;

e Elaborer et mettre en place un référentiel « Plan d’afflux de blessés ou de malades » au sein du
service des urgences de I'hdpital Shifa de la ville de Gaza.

A la suite des probléemes rencontrés en mars 2006 et des hostilités politiques actuelles,
le déroulement de la mission de MdM dans la Bande de Gaza connait quelques difficultés
opérationnelles. Néanmoins, c’est a partir d’'un travail réalisé en collaboration avec I'équipe locale
de Gaza que ce rapport a pu étre constitué.

e Nos actions pour limiter les entraves a l'acces aux soins
Depuis le début de sa présence en Territoires palestiniens, MdM, en accord avec ses
principes et ses actions de plaidoyer, entend se faire le témoin de leur situation sanitaire et
médicale et dénoncer les entraves limitant I'accés aux soins dans le but de signaler les abus et
d’apporter une amélioration aux conditions de vie de la population civile.

> En 2002%°, MdM associé a la FIDH*" a mandaté une mission d’enquéte sur la situation
des Droits de 'Homme et du Droit humanitaire dans la ville de Naplouse. Celle-ci a abouti a la

% MdM, Rapport Moral 2005.

* Lors de I'enlévement le 14 mars 2006 de deux expatriées et de deux personnes du staff local de la mission de Gaza,
qsui ont libérées le lendemain.

% MdM — FIDH, « opération « Mur de protection » Naplouse », 2002.

%7 Fédération Internationale des Ligues des Droits de 'Homme.
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publication d'un rapport faisant état des violations des Droits de 'Homme constatées lors des
opérations menées par I'armée israélienne a partir de la fin mars 2002.

> En novembre 2003%, MdM a établi un rapport montrant les obstacles rencontrés par les
patients et le personnel médical palestiniens, entre les mois de janvier et juin 2003, pour accéder
rapidement et en sécurité aux infrastructures médicales.

» En juillet 2003*, MdM a publié une étude sur les conséquences médicales,
psychologiques et sociales des attaques, perpétrées et revendiquées par des organisations
palestiniennes armées, et subies par les civils, tant en Israél que dans les Territoires occupés.

> En mai 2004, suite & I'opération « Arc-en-ciel » menée par 'armée israélienne & Rafah
au sud de la Bande de Gaza, MdM et la FIDH ont réalisé une enquéte pour mesurer les
conséquences de cette opération sur les populations civiles de Rafah, surtout en termes d’acceés
aux soins et de santé physique et mentale.

> En février 2005**, en s’appuyant de nouveau sur son expérience de terrain, MdM a cette
fois décidé de décrire les implications pour la population de la construction du Mur. Dans un
recueil de témoignages illustrant les difficultés, parfois insurmontables, que rencontrent les
Palestiniens de Cisjordanie et de Jérusalem pour accéder aux services de santé, la parole a été
donnée a ceux qui quotidiennement sont confrontés au Mur ou a une multitude d’autres barrieres
pour atteindre hépitaux, centres de soins de santé primaires ou cliniques.

Annexe 2

Budget 2005 de I'Autorité palestinienne

18%

O Taxes intérieures

Figure 25 : sources de revenus
du budget annuel de I'Autorité
palestinienne (en % du revenu
total) (source : Ministere des

m Taxes de douanes Finances de I'Autorité
collectées par palestinienne, in "Les sources de
Israel financement de I'Autorité

53% o O Financement
30% extérieur (aide
internationale)

www.france-palestine.org.)

Annexe 3
Budget de I'Autorité palestinienne®
2005 180 millions de dollars mensuels
Premier trimestre de 'année 2006 130 millions de dollars mensuels
Avril 2006 60 millions de dollars mensuels
Perspectives pour les années a venir, selon la 25 millions de dollars mensuels

Bangque Mondiale

¥ MdM, «L'accés aux soins et la protection des services médicaux dans les Territoires occupés et autonomes
?galestiniens », novembre 2003.

MdM, « les civils israéliens et palestiniens. Victimes d’un conflit sans fin », juillet 2003.
0 MdM, « opération « Arc-en-ciel ». Impacts sur la santé de la population de Rafah », Bande de Gaza, 2004.
I MdM-France, « I'ultime barriére — Impact du mur sur le systéme de santé palestinien », février 2005.
“2 D'aprés des estimations de la Banque Mondiale, in MAS Monique, journaliste RFI, « Territoires palestiniens. La Banque
mondiale tire la sonnette d’alarme », le 08/05/2006.
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Annexe 4

Actuellement, on compte 6 principaux points
de la Bande de Gaza :

e Passage d'Erez: unigue point de transit
vers |Israél pour les travailleurs et les
commercants palestiniens, ayant un permis
de passage ;

e Passage de Nahal Oz : point de passage
pour le transit d'essence et de gaz ;

e Passage de Karni : point de passage pour
le transport de marchandises (nourriture)
depuis et vers la Bande de Gaza ;

e Passage de Sufa: point de passage pour
les matériaux de construction ;

e Passage de Kerem Shalom :
passage pour les marchandises entrant
Gaza;

point de

a

e Passage de Rafah : unique débouché vers
'Egypte et point de transit obligatoire vers
I'étranger.
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Annexe 5

Moyenme menswuelle
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Figure 27 : Graphique des mouvements de transit au passage d’'Erez (source : CAP,
31 Mai 2006)
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Annexe 6

QUESTIONNAIRE 1

For MdM use only

File number:

1. Interviewer name: 2. Dr. name:

3. Interview date: __/__/

4, Place of interview:

5. Patient’s date of birth: _ _/__/__ __orage:
(fill in available elements)

6.Sex: OM OF
7. Administrative status: O refugee O not refugee

8. Household:
How many people share the same flat with you (including the patient interviewed, children, parents, other
relative):

How many children:

0 -4 years: /5—-9years: /10 — 15 years :
Currently, how many people in the household work:

Person 1 Person 2 Person 3
O formal employment O formal employment O formal employment
[ private employee O private employee [ private employee
O public employee O public employee O public employee
O informal sector O informal sector O informal sector

(Several possible answers)

9. Living conditions:

Do you use running water each day: O yes O no
Where do you get your drinking water from: O tap water
(Several possible answers) O bottled water
O boiled water
O well
O other :
Do you have access in your house to latrine or WC: O yes O no

How many meals per day have you got in average last week:

Do you think that your access to food is: O better
O equal
O worse than 12 month ago
If worse, why: [ too expensive
(Several possible answers) O more difficult to move
O unavailability
O other :
Do you receive financial aid from any of the following: O no
(Several possible answers) O NGO
O family or friends abroad
O UN
O loan
O other:
Health coverage or insurance: Oyes Ono
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(Several possible answers)
If yes: O public health cover
O private insurance

10. The last consultation:

When was the last time that you consulted for medical reasons:

O never consulted / O < 1 month / O 1-3 months / O 4-6 months / O 6-12 months
O + 12 months

What was the reason for consultation :

For MdM use only

ICPC Code :
Who did you consult: O consulted a doctor or dentist:
(Several possible answers) O consulted a nurse
O consulted in a local pharmacy
O consulted a traditional practitioner
O consulted a neighbour, friend or family member
O other :
Where: O MoH hospital O MoH PHC
(several possible answers) O UNRWA PHC O PRCS hospital
O PRCS PHC O private hospital
O private PHC O NGO hospital
O NGO PHC O home visit
O Residence of the consultant
O other :

If you received medical consultation, were you prescribed further exams:

O yes O no
. If yes, did you get: O yes O no O in part
. If yes or in par, where: O MoH facility O UNRWA facility
(several possible answers) O PRCS facility O private facility
O NGO facility
O other :
e If no orin part, why: O too expensive O difficult to move
(several possible answers) O too far [ fear of results
O waiting list O unavailability

O other :

If you received medical consultation, were you prescribed treatments:
(for ex. drugs, physiotherapy, chemotherapy, regime)

O yes O no
e Ifyes, did you get it: O yes O no O in part
e Ifyesorin part, where: O market O MoH facility
(several possible answers) O pharmacy O UNRWA facility

O PRCS facility O NGO facility
O at traditional practitioner

O private facility

O other :
e If noorin part, why: O too expensive O difficult to move
(several possible answers) O too far [ fear of side effects
O waiting list O unavailability
O difficult to follow the course of treatment
O | felt better O It's not effective

O other :

Current consultation:
How many days did it take you to consult since you felt you needed it:
O<lday/0O4-7days/0O1-3days/O>1week
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If more than one week, why: O too expensive O waiting list
O difficult to move O wait and see
O too far O doesn’t know where to go
O fear of results
O other :

What is your general perception of your health status today?
O very good / O good / OO medium / O bad / O very bad

TOBEFILLED INBY THE CONSULTANT:

Results of the consultation:
(Please note current medical reason for consultation and other ongoing pathologies)

Problem AlC Current Tt Tt required earlier
1. O acute O yes O yes
O chronic O no O no
ICPC Code:
2. O acute O yes O yes
O chronic O no O no
ICPC Code:
3. O acute O yes O yes
O chronic O no O no
ICPC Code:
4. O acute O yes O yes
O chronic O no O no
ICPC Code:
Further exams needed: O yes
O no

if yes, which kind of investigation*:

* Please note all investigation and/or exam that the patient may require even if they are not available in the
Gaza strip.

Treatments or drugs needed: O yes
O no
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Annexe 7

QUESTIONNAIRE 2 :

For MdM use only

File number:

1. Interviewer name: Dr. name:

2. Director name:

3. Interview date: __/__/

4. Place of interview:

5- Patient’s date of birth: __/__/ _or age:

(fill in available elements) T
6-Sex: OM aF

7- Administrative status: Orefugee O not refugee

8- Living conditions:
Today, do you have access to water? O yes O no

Where do you get your drinking water from before the incursion?
(Several possible answers)

O tap water

O bottled water

O boiled water

O bought water

O well

O other :

Where do you get your drinking water today?
(Several possible answers)

O tap water

O bottled water

O boiled water

O bought water

O well

O other :

How many meals have you got yesterday?

How many meals have you got in average before the incursion?

If there has been a change in your eating pattern, why?
(Several possible answers)

O too expensive

O more difficult to move

O unavailability

O other :
What did you eat yesterday? O nothing
(Several possible answers) O Rice
O Bread
O meat
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O fish

O eggs

O vegetables
O fruits

9- Current consultation:

What is the reason for consultation (you can give several answers)?
1.

2.

3.

Do you have any chronic illness (for example : diabetes, hypertension, ulcer, asthma...) ?
Oyes Ono
If yes, which type?

Should you take a | Are you already
treatment ? taking this treatment
?
1. O yes O yes
O no O no
2. O yes O yes
O no O no
3. O yes O yes
O no O no
4. O yes O yes
O no O no

How many hours did it take you to arrive at the health center since you decided to consult:
O<1lhour/O1-12hours/O12—-24hours/O 1-2days/ O > 2 days

How many hours does it usually take you ?

If more than usually why? open question (for example: fear, insecurity, no common transportation, no petrol
for car)

During the last days:

Have you been confronted to a violent event which generated a violent fear? O yes [ no
Which type of event (open question)?

Since this event does it come back repetitively in your dreams or thoughts ? Oyes Ono

Do you make any specific effort to avoid remembering this event? Oyes Ono
Do you have any difficulties to sleep? Oyes Ono
Are you particularly irritable? Oyes Ono
Do you have any difficulties to concentrate in your daily life? Oyes Ono
Annexe 8

Classification Internationale des Soins Primaires (CISP)
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ICPC-2 - French

International Classification of
Primary Care — 2™ Edition

Wonca International
Classification Committee
(WICC)

l‘:"

Procédures

-0
=31

2he

EEapneARRERRE R RR R R RE bR ERERE G

Ex madical/bilan sante partiel

Test de sensibilite

Ex microbiologqicue/ immunalomicus
Fuire analyse de sang

Antre analyss durine

Enire analyse de selles
Cytologie/histologie

JFauire analyse de laboratoire

Epreuve fonctionnalie

Endoscopie

Radiclogie diagnostigue/imageri=
Trace élactrique
Vaccination/médication préventive
Recom. /education sante/zvis/rTegime
Discussion entre dispel rs 5P
Dizrussion dispensatenr spécialiste
Clarifcation de 1z demande du patient
Anire procédure préventive
Medxah.om’mﬁunp{:mu’m;edmn
Incision/drat
Ex,ms.lm-"huapsle.«'camu'dehndancm
Periusion/intubat./dilatat fapparsillage
Reépar/fization/suture/plitre/prothése
‘Traitement bcai.-'mﬁlhahon

Résultats ex‘proced autrs dispensateur
Contact administratif

Bencontre de suivi

Epis. nouveaw/en cours init. par disp.
Epis. nouvean/sn cours init. par tiers
Référence 3 dispens. 55P non médscin
FReférence & meédscin

ZEmire raférence

ZAnires procédures

Général et non

spécifié

ADl
oz

ADs

AT3

B3l

A
Doulewr génerale/de sites multples
Frissons
Figvre
Fatigue/faiblesse géncrale
Sensation détre malade
Evancuissement/synoope
Coma
Gonflement
P. de transpiration
Saigmement/hemeorrame NCA
Douleur thoracigue NCA
Préoc. par/peur fraitement meédical
Nourrisson irritable
Preol:: 'ua.r s:clna_ﬂ:lect exiérieur

ion sur I'euth
Facteur de risque de cancer
Facteur de dsqus NCA
Peur de la moet, de mourir
Peur du cancer NCA
Peur d'une autre maladie NCA
Limitafion de 1a foncton/incap. NCA
ZEnite 5/F genéral
Tuberculose
Rougeols
Varicelle
Paludizme
Fubéale
Monenucléose miscteuss
ZAnire exanthéme viral
autre maladie virale WCA
Aufre maladie infectiouse NCA
Cancer NCA
Traumatismelésion travmat. NC.H.

Maladie de nature/sits non précisé

Wonca

Sang, syst. hématop/ Oeil F
immunol. B [ o dnadaten
ggi SG*“Q’P d”mlﬂr"ﬂl’h augmenté/ donlowr=sux | pn3  Enoulement de I'ceil
I ATINY . Fli4 Taches visuelles/flottantes
gi iem :u S]]Jﬁ,-:‘.gvﬂ{ —_— FO5 Autre perturbation de la vision
eur du cancer du sang/Iymph. 19 Senh
B2T Feur zuire maladie sang/lymph/rate E‘E Mmhren?a:’m?nf;mn
B28 Limdtaficn dela fonctionincap. (B) - S
B23 Aurs S/ dusyst lymph /Ammunol, HE S
BTD Bdénite aigué . FIT S/Plunettes
BIl Adénite chronicue/non-spécifques F12 5/Plenfilles d= contact
g% i‘ala?ie. fe Hos mom/ iy s F27 Peur d'une maladie de I'osil
eucémie EmEs B e
BT4 BEButre c:a.rl.cfer du sa:‘.g' E:g if;i;ag?;\g:lll;;ncr:onfmap. ®
BIS Tumeur bénicmeindet. sang/Iymph. FI0 Comonctivite infectisuse
:;-? m traumat. derm FIl Conjonetivite allergique
; At o Al FI2 Blépharite, orgelet, chalazion
g- Anémis hémolytique héréditair= | F12 Butve infoctioninflzmmation de 'l
: Buire anom. congenitale sang/ ymph/r F74 Tumeur de I'ceil et des annexes
B20  Anfmue par déficience enfer FI5 Contusion/hémorragie de el
B2l BAnémus carsnce vit B12/ac. foliue FT6 CE dan=V'oail
B8Z Aufre anemie/indet. FT9 Autre lésion traumat. de I'eefl
B33 Purpura/defaut de coagulafion FB0 Sténose canallacrymal de Tenfant
B84 Globules blancs anormaux FB] Autre anom. congénitale de osil
BST Spiéncmégalis FB2 Deuunenmde 1a retire
B30 Infection par e virns HIV, SIDA FE3 Rt
B3 Aufre maladie sang/lymph/rate FBL S maculaire
Syst. Digestif D |o= iiiede nodmee
D01 Douleur/crampas abdominzles gén, P91  Dofant de refrachon
D02 Doulewr abdominale/épigastrique FO2 Cataracts
D03 Brilure/brilant/brilement estomac P03 Clancome
D04 Douleur rectale/anale FO94  Choité
D05 Démangeaisons périanales p AR
D06 Aufre douleur abdominzle loo. g ?;hemdermﬂfm
DOT Dyspepsie/indigestion &
D08 Fatulence/gar/renvol 0 re'ﬂ-le H
D03 Nausée HOl Douleur doreilie/otalaie
DI0 Vomissement HOZ P.d'audition
D1l Diarhée HO3 Acouphéne/bourdonnement doreille
D12 Constipation H4 Ecoulemnent de loreille
D13 Jeumisse HOS Szignement de l'oreille
DI4 Heématémése/vomissement de sang HI3 Sensation d'oreille bouchés
DI5 Melena H15 Préoc. parlaspect des oreilles
DIE Saiomement rectal H2T Peur d'une maladis de lareille
D17 Incontinence rectale HZ8 Limitation de la fonetion/incap. (H}
D18 Modification selles/mouwrem. intestin H29 Rutre 5/P de I oreille
D18 5/P dents/gencives HT0 Ofite exteme
D20 /P bouche/langue/léures HTl Ofite moverne aiqué/myringite
Dzl P.de déqlutition HIZ Otite moyerme séreuse
D23 Hepatomégalis HT3 Salpingite deustache
D24 Masse sbdominale NCA HT4 Otite moyenns chromiqus
D25 Distension abdominale HT5 Tumeur de loreills
D26 Peur du cancer du syst. digestif HI6 CE dans loreille
D27 Peur dune awire maladie digestive HI7 Ferforation du tympan
D28 Linutation de la foncion/incap. (@) HT8 Lésion traumat. de l'ozeille
D23 Bufre 5/F du sysi. digesti HTS Butre Lmﬂn traumat. de l'oreille
DT0 Infection gqastro-intestinale HE0 Anom. wﬁh de Toreills
Tl Oreilons HEl Excésde cérumen
D72 Hepatite virale HEZ Syndrome vertigineur
D73 Gastro-eniérite présumee infectisuse HEZ CHozclérose
D74 Cancer de l'estomac [—]54- -Preshyacousie
DTS5 Cancer dua colon/du rectum HEF Traumatisme sonore
D76 Cancer du pancreas H26 Surdité
D7I  Autre cancer digestif/NCA HES  Autre maladie de loreille/ mastoide
D78 Tumeur bénigne/indét. du syst. dig. =43 Y
DTS CE dn syt digestit Cardio-vasculaire K
D80 Aufre fraumat. du syst. digestif E0l Douleur cardiagque
DAL An congenitale du syst. dicestf E0Z2 Oppressicri/constriction cardiacue
LE2  Maladie das ds GENCT K03 Douleur cardiovasculaire NCA
Ds3 i= beus - ED4 Palpitat /perception battements card.
D84 Maladie de l'cescphage. ED5  Autre battement cardiacque frréoqulier
D85 Ulcére duodénal EDE Veines prodminsntes
D86 Aufre ulcére peptique EOT Oedéme, gonflement des chevilles
D8I Trouble de Ia fonction gastrique E22 Facteur risque mal. cardic-vasculaire
DE8 it E24 Pewr d'une maladi= de cosur
D88 Hernie inguinale K25 Pewr d de I'hypertension
D80 Hernie hiatsle 7 Peur auire maladie cardio-vasculaire
DBl Autre harmie ahdominale E28 Limitation de la fonction/incap. ()
D#2  Maladis diverticulaire E29 . Butre 5/P cardiovasculaire
L33 Syndrome du colon irritable K70 Infection du syst. cardic-vasculaire
D3¢ Eniérite i olife uloéreuse ETl PBAA/maladie cardiaque rhumatismale
D95 Fissure anale/abegs pénanal ETZ2 Tumeur cardic-vasculzire
D38 Autre maladie du syst Digestif ET6 Cardiopathie ischémigue sans angor
; B & i'
CODES PROCEDURE g Fibrillation suricalaire/futter
i K79 Tachycardie paroxystique
SYMPTOMES ET PLAINTES KBO Arythmie cardsaque NCA
EBl Souffle cardiague/arténiel NCA
INFECTIONS K82 Coeur pulmonaire
= EE3  Valmlepathie NCR
NECPLASMES K84 BAutre maladie cardiacue
S % R
TRAUMATISMES ; ion nan compics
. EET Hypertersion avec complication
ONGENIT KBS Hypotersion orthostatios
E30  Accidentvasculaite cerabral
AUTRES DIAGNOSTICS il s
Koz o : e pirph
RiasC Al EreE
¥34 Fhldbite ot thrombophihite
Varices des jambes
K35 He 7

Ostéo-articulaire L

LO1
L02
L3
L04

Lo7

Neuroiogique

Nol
NO3
04
MNO5
Nos
NOT
NOB
Nl&
HI1T
NlB
N13
N2&
NaT

E_EEEEEE%EEEEEEEEEE

5/P du con
5/F du dos.
5/P des lombes
5/P du thotax
S/F du flanc et du creuz axillaire
5/F de la macheire
S/P de I'épaule
S/P du bras
5/P du coude
S/P du poignst
5/F de la main et du doigt
5/ de la hanche
5/F de la jambs =t de 13 cuisse
5/F du genou
S/F de la cheville
5/F du pied et de l'ort=il
Douleur musculaire
S/P musculaive NCAL
S/F dune arficulation WCA
Paur cancer syst. ostec-articulaite
Peur autre maladie sysi. osteo-articul.
Liritation de 1a fonction/mesp. (L)
Antre S/F ostéo-articulaire
Infection du sysi. cstéo-articulaire
Cancer du syst. ostéo-articulaire
Fracture du radus/de cubitus
Fracture du tibia/du pérong
Fractore da la main/du pied
Fracture du fémur
Autre fracture
Entorse de la chaville
Enforse di genow

articulzire MCA

Iguenasqmmtmd'uqmnu

Mzl de téte

Douleur de Ia face

Jambes sans repos

Fourmiflements doigts, pieds, orteils
futre perturbation de la sensibilite
Conrulsion/crise comitiale
Mouvements involontaires anormans
Parturbation du golit/de l'odorat
Vertige/étourdissement
Paralysie/faiblesss

Troukle de la parole

Peur dun cancer neurclogique

Peur d'une autre maladie neuwrclogigus
Lirvitation de la fonction/mcap. (M)
Autre 5/F neuwrclogiqus

Poliomyelite

Méningite/encaephalite NCA
Tétanos

Autre infection neurclogicque
Caneer du syst. neurologicque
Tameur bénigne neurclogique
Antre tumeur indet. neurclogique
Commotion

Butre lésion travmat. de la téte
Autre ISsion raumat. neurologique
Solérose en placue

Syndrome parkinsenien

Epilepsiz
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FOL
Fo2
FO3
FO4
Fo5
P06
FOT
FOR
FOa
F10
Fll
Fiz
P13
F15
Pl
P17
FlB
PI9
F20
E22
P23
P24
F25
P27
P28
P23
FI0
FTL

FI3
FT4
PI5

RO1
RO2
RO3
RO4
ROS
RO6
ROT
RO2
RO9
R21
R23
Raz
R25
R26
R27
R23
Rag
R71
RI2
RI3
RI4
RI5
RI6
RIT
RT3
RI9
RBO
RB1
RB2
RB3
RB4
RBS

Ea2
R85
B85
ROT
Ro8

PrA

FI6

Respiratoire

Psychologique

Sensaticn anxisté/mervosité/tension
Réaction de stress aiqué

Sensaticn de dépression
Sentiment/comport. imitable/colére
Sensation vieur, comportemant sénila
Perturbation du sommeeil
Diminution du désir sexuel
Dimirmtion accomplissement sexuel
Preoccupation sur identite seamelle
Béqaiement, bredouillement, tic
Trouble de lalimentstion de l'enfant
Enurésis

Encoprésie

Alcoolisme chroniques

Alcoolization aigus

Usage abusif du tabac

Usage abusi d= médicament

Usage abusif de drogue
Perturbaticn de la mémoire

5/F du comportement de 'enfant
5/P du comportement de I'adolescent
P. spécifigue de l'apprentissage
Problémes de phase de vie adulte
Peur d'un trouble mental

Limitation de la fonctondincap. (F)
A_l},tre 5/F psychologicus

Demence
Sk bt

Dounleur du syst. respiratoire
Souffle court, dyspnés

Sibilance

Bnire P. respiratoire

Toux

Saigmement de nez, épistaxis
Congestion nasale, étermuement
Autre 5/F dunez

5/F des sinus

5/F de la gorge

5/F de la voix

Hémoptysie

Expectoration/glaire anormals
Peur dun cancer du syst. respiratoire
Peurd'uns aufre maladis respiratoire
Limitation de Ia fonchionfincap. { B}
Fntre 5/F respiratoire

Cooebuche

Steptococcie pharyngée
Furoncle/abess du nex

Infection sigué vroles respiratoirs sup.
Sinusite aiqué/chromicus

Angine aigué

Laryngite. frachéite aigué
Brcnchite aigué, bronchiclite
Bronchite chronique

Croppe

Fnsumcrie

Fleurésia, épanchement pleural
Enire infecton respiratoire
Cancer des bronches, cu poumon
Anire cancer respiratoire

Tumeur rﬁmmto"e béniqne

pdates)
Antrs h_meu.rmd.e! du s;rst TESD.

P

Mal. ol bstructive

Asthme
Hhinite allargimque
Syndrame

‘dhyperventilation
F899 Auire maladie respiratoire :
CODES PROCEDURE

SYMPTOMES ET PLAINTES
INFECTIONS
NEOPLASMES
TRAUMATISMES
ANOMALIES CONGENITALES
AUTRES DIAGNOSTICS

Peau 5

501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
§12
513
Si4
Si5
516
817
518
519
520
s21
522
523
524
526
527
528
529
570
571
572
573
574
575
576
577
578
579
580
S81

sa7
B

Douleur/hypersensibilite de la peau
Pruorit

WVerrue

Tumefaction/gonflement loc. peau
Tuméfactions/gonflements gén peau
Eruption localisés

Eruption gencéralisée

Modification d= 13 couleur de I3 pean
Dicigtiorteil infecté
Furoncle/anthrax

Infection post-rauwmat. de la pean
Pigire dinse

Aufre IEsion traumat. d= la pean

Cor/callosite

S/P au sujet de 1a texture de la pean

5/F de l'ongie

Calvitis/perte de cheveux

Aufre 5/P cheveux, poils/cuir chevelu

Peur du cancer d= 13 pean

FPeur d'une autre maladie de 1 peau

Limitation de la fonctonsincap. (2)

Bufre 5/F de la pean

Zona

Herpes simplex

Cale/autre acarioze

Pédiculase/autre infestation pean

Dermatophytose

Moniliaze/candidose de la peau

Aufre maladie infectisuse de la pean

Cancer de la pean

Lipome

Aufre tumeur bén findét. de la peau

Eératose actinioe/coup de solsil
Tt it

EeuammomsinE e

Aufre anom. congénitale de Ia peau

Impetigo

Dermatite stopioue/scxéma
fessier

Auire maladie de la pean

Metabol., nutrit.
endocrinien T

TGL
TO2
T03

S0if excessive

Eppatit excessid

Perte d'appetit

P. dalimenfation nourrisson/entant
P. dalimentzfion de l'adulte

Cain de poids

Perte de poids

Retard de croissance
Déshydratation

Peur dun cancer du syst. endocrinien
Peur autre mal. endoc/métab. /mutrit.
Limitaticn de la fonctionfincap. (T}
Aufre 5/F endoc/méatab./mutrit.,
Infection du svst. endocrinden
‘Cancer de la thyrcide

Tumeur bénigne de la thyroids
'I‘mne’urm.del du 575l endocmuer

‘Goutte :
mmmm&mdﬁhpﬂﬁ
Butre maladie endoc/métab, /nutrit

Svsteme Urinaire U

vl
ooz
U
s
ugs
T
une
ula
Ul
uze
uzT
vza
u2g
ura
Ul

Dysunie/miction douloursuse
Miction fréquente/impérieuss
Incontinence urinaire

BAutre 5/F au suiet de Furine
Rétention d'urine

Aumre 5/F de la vessie

S/F dursin

Peur d'un cancer du sysi. urinairs
Peur d'une autre maladie urinaire
Limitation de 1a fonction/incap. (1}
Butre 5/P urinaire
Pyelonéphrite/prélite
Cystite/anire infection unnsmre

Grossesse, accouchement
et PF

WOl
woz
wo3
WO3
Wl
Wil
Wiz
Wiz

Syst.génital féminin et sein X

E01
X0z
03
EO%
05
o8
E07
Xoa
09
Eib
X1l
b
i3
pat
X15
16
XJT

aa‘aéaﬁaga-aaa;a%gaga

Cancer de la vessie

Autre cancer urinaire

Twmeur bénigne du tactus urinaire
Autre tumeur indét. urinaire

w

Question de grossesse

Peur d'étre enceinte

Saignement pendant la grossesss
Nausée/vomissement de qrossesse
Contraception post-coltale
Contraception orale

Contraception intra-utérine
Stérilisation chez la femme

Butre confraception chez la femme
Btérilité - hypofertilité de la femme
Saignement du post-partum

Autre 5/F du post-parfum

5/F do seinlactation post-partum
Préoe, par modific. image ot grossesse
FPeur complications de Iz qrossesse
Limitation de la foncticn/incap. (W)
Eutre 5/P de la qrossesse

Infection puerperale, sepsis
Infection compliquant la qrossesse
Tumeur maligne avec grossesse
Tumeur bénigne/indet, et grossesse

complication
ﬂuﬂenﬁhckedé'hmussﬂsea’m

Douleor génitale chez 1a fernme
Doulenr menstruelle

Douleur intermenstruslls

Rapport sexuel douloureux fermme
Menstruation absente/rars
Menstruation excessive
Menstruation erégulidre/réguents
Saignement intermenstrus]

5/F prémenstrusl

Ajournement des menstruations
/P liés a la ménopanse
Szignement de la post-meéncpause
Saiqnement post-coital femme
Ecoulement vagmal

5/P du vagin

&/F de la vulve

5/F du petit bassin chez Ia femme
Dounleur du sein chez Ia femme
Tumefaction masse du sein femme
5/F du mamelon chez la femme
Butre 5/F du sein chez la femme
Fréoc. par lapparence des ssins
FPeur d'une MET chez la fermme
Peur dysfonction sexuelle femme
Feur dun cancer genifal famme
Peur d'un cancer du sein femms
Feur anire mal. génifalessein femme
Limitation de 1a fenction/incap. ()
Butre S/P génital chez 12 femme
Syphilis chez 1a fernme
Conococeie chez la femme
Candidose génitale chezla femme
Trichomonase génitale femme

Mal inflammatoire pelvienms famme
Cancer du col de Tutérus

‘Cancer du sein chez Ia femme

Autre cancer génital cher 13 fernme
Fibrome utérin

Tameur bénigne du sein femme
Tumeur bénigne génitale famme
Autre tumeur q'emtale indét. fernme
Lésion traumat. gemtalefemme
Anom_ génifale ¢

Vagmite/ yalvite
Maladie du col d= I'utéris NCA.
Frolapsus uero-vaqinal =~

Bbrokystique
Herpes gemtal chez la ferme
A : acuming chez

_lii&nm'_be
kiadhmwulaie chlamydia fermme
Autre maladie génitales de la femme

Syst. génital masculin

et sein

Y01
Yoz
Y03
T04
To5
T0oB
Yo7
YOB
1o
Y13
Tl4

Y

Douleor du pénis

Douleur des testicules, dw scrotum
Ecoulement urétral chez Thomme
Autre 5/F du pénis

Autre 5/F des testicules/du scrotum
2/F de la prostate

Impuissance sexmells HCA

Autre 5/F fonction seznelle homme
Sténlité, hypodertilité da 'hamme
Stérilization de Ihomme

Autre PF chez I'homme

S/F du s=in chez Thomme

Feur dysfonction sexuelle homme
Peur d'une MST chez I'homme

Peur dun cancer genital homme
Peur aufre maladie genitale homme
Limitation de 1a fonction/incap. (1)
Autre 5/P génitale chez lThomme
Syphilis chez I'homme

Gonococcie chez Fhomme

Herpes genital chez lThomme
Prostatite/vesiculite séminals
Orchite/apididymite

Balanite

Condyloms acuminé chez Ihomme
Canvcer de la prostate

Antre cancer génital chez 'homme
Autre tum. génit. bén findét. homme

‘FPhimosis/ ie du

5 = Eniele Barmeat
Hyperirophie bénigne de Ia prostate

Social Zz

Z01

g

Z03
Z04
Z05

8

R EER LR R

Z07
Z0B
Z09
Z10
ZI1
ZI12
Zi3
Z14
Z15
Z16
Zl8
Z19
Z20
Z21
Z22
Z23
Z24
Z25
ZZT
Z28
Z29

Pawvreta/P. Sconomicque
d'eau’de nowrTiture:
dhabitat/de voizinags
socioculturel

de fravail

de non emploi

d'éducation

de protection sociale

Eqal

relatif an syst. de soins de sants
du fait d'Stre malade/compliance
d= relation antre parfenaires
de comportement du partenaire
du a la maladie du partenaire
Parta/décés du partenairs

P. de relation avec un enfant

F. du 4 1a maladie dun enfant
Perte/deces dun enfant

P. relaticn autre parent/famille

F. comportem. autre parent/famille
P. du ala mal. autre parentfamille
Fertesdéces autrs parent/famille
P. de relation avec un ami
Agression/événsment nocif NCA
Peur dun P. social

Lirnitation de 1a fonction/mesp. (Z)
P. social NCA

Abréviations

ol

Egcouchement

Enomalie

Eénin (igne)

Corps étranger

Généralisé(e)

capacité
Sterming(e)

Localisé(e)

Maladie

Maladie seomellement

Tansmissible

Men classé zilleurs

Problér

Préoccups(e)

Fhumatisms articulzire aigu

Symptdme ou plaint=

Secondaire

Substance

Syndroms

Tumeur

Traducteurs:
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