
 
 
 
 
COURS DE RECYCLAGE POUR MEDECINS AFGHANS 
 
MEDICAL REFRESHER COURSES FOR AFGHANS 

 
20 ANS D�ENGAGEMENT AU SERVICE DE LA POPULATION 

AFGHANE 
 
 

INTRODUCTION 
 
MRCA (Medical Refresher Courses for Afghans/Cours de Recyclage pour Médecins Afghans) est une 
ONG française travaillant dans le domaine de la santé. Fondée à Paris en 1985 par trois bénévoles 
impliqués dans l�aide humanitaire à la population afghane réfugiée, MRCA s�est donné pour principales 
missions de contribuer à la restauration du système de santé en Afghanistan et d�améliorer le niveau de 
santé de la population afghane, par des actions de formation des personnels de santé afghans s�appuyant 
sur la fourniture de soins.  
 
Les premiers cours théoriques et pratiques ont été dispensés dans un Hôpital/Centre de formation installé 
à Peshawar (Pakistan), où était soignée la population afghane réfugiée. Par la suite, MRCA a étendu son 
activité en Afghanistan à Chak-e-Wardak (province du Wardak) de 1994 à 1997, à Kaboul depuis 1996, à 
Charikar (province de Parwan) de 2002 à 2004, et dans la province du Logar depuis décembre 2004.   
 
Un petit groupe de bénévoles, basé à Paris, est responsable des recherches de financement, du 
développement des stratégies et des règles de fonctionnement, ainsi que du contrôle et de la supervision 
de l�ensemble des activités de MRCA. Le fonctionnement des projets de MRCA sur le terrain est placé 
sous la responsabilité d�un Directeur Général afghan qui dirige plusieurs centaines de personnels afghans 
et un très petit nombre d�expatriés (un seul actuellement). 
 
Les projets de MRCA sont essentiellement financés par la Commission Européenne (CE), les 
gouvernements français et belge et l�ambassade du Japon en Afghanistan.     
 
 
ACTIVITES 
 
L�Hôpital/Centre de formation de Peshawar 
 
Le premier hôpital MRCA ouvre en avril 1986 à Peshawar (Pakistan), dans un ancien caravansérail. D�une 
capacité de 28 lits, il offre à la population afghane réfugiée dans la région des soins dans les domaines 
médical, chirurgical et dentaire. Début 1989, l�hôpital est transféré dans un Centre de formation Intégré 
(ITC � Integrated Training Centre) construit dans la banlieue de Peshawar grâce à un financement de la CE. 
MRCA partage ce bâtiment avec 4 autres ONG européennes travaillant dans le domaine de la formation 
et financées par la CE.  
 
Les services fournis à la population réfugiée se diversifient progressivement, tout en se centrant sur les 
femmes et les enfants. A partir d�octobre 1996, l�hôpital MRCA est le seul centre de santé de la région de 
Peshawar à offrir des services d�hospitalisation aux enfants des réfugiés afghans. La capacité atteint 60, 
puis 85 lits. MRCA offre jusqu�à 18 programmes de formation, dispensés par des équipes afghanes et 
expatriées. De 1998 à 2004, date de sa fermeture, l�hôpital MRCA de Peshawar fonctionne avec des 
équipes exclusivement afghanes, sous la supervision de bénévoles en missions temporaires. 
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L�hôpital de Chak-e-Wardak 
 
En avril 1994, MRCA prend la direction de l�hôpital provincial de Chak-e-Wardak (Afghanistan). Le 
personnel reçoit une formation sur place et suit des périodes de formation intensives à l�ITC. L�hôpital est 
géré par MRCA jusqu�en octobre 1997. 
 
 
Le Service de Chirurgie Réparatrice de Kaboul 
 
Le 1er février 1996, MRCA ouvre un Service de Chirurgie Réparatrice (RSU � Rehabilitative Surgery Unit) 
dans l�hôpital Maiwand à Kaboul. C�est le seul Service de tout l�Afghanistan offrant ce type de soins à la 
population handicapée civile. Les patients viennent de toutes les provinces du pays pour y être soignés. 
Chirurgiens et personnels de santé reçoivent une formation dans ce domaine très particulier. L�essentiel 
des cas traités sont les malformations congénitales (becs de lièvre, pieds bots), les conséquences de 
brûlures, et les néoplasmes. 
 
Durant la première moitié de l�année 1996, le RSU fonctionne dans une ville en état de siège, ravagée par 
les combats entre le Gouvernement issu de la résistance et les troupes taliban. La plupart des habitants 
résidant encore à Kaboul, qui constituent la partie la plus pauvre et la plus vulnérable de la population, ne 
peuvent survivre que grâce aux convois d�aide humanitaire autorisés à franchir les lignes de front. Les 
Talibans prennent Kaboul le 27 septembre 1996.  
 
A la suite des édits publiés par le gouvernement taliban sur la base d�une interprétation très restrictive des 
lois de l�Islam, la plupart des ONG et organismes internationaux doivent réduire leur activité ou quitter 
Kaboul. La situation au RSU est extrêmement difficile, car le personnel féminin n�est plus autorisé à 
travailler, et la majorité des bénéficiaires, les femmes et les enfants, ne peuvent plus être soignés. 
Considérant que les soins à la population doivent continuer quelles que soient les difficultés, MRCA 
réorganise entièrement le RSU, suivant une règle de ségrégation stricte entre les sexes, tant pour le 
personnel que pour les patients. Ce qui lui permet d�obtenir l�autorisation du gouvernement taliban de 
faire fonctionner le Service avec l�ensemble du personnel y compris les femmes.  
 
L�activité sera assurée sans interruption pendant toute la durée du régime taliban. Elle se poursuit de nos 
jours, sur la base de 30 lits d�hospitalisation. 
 
 
MRCA s�installe en Afghanistan après la chute du régime taliban             
 
Suivant la chute du régime des Taliban en novembre 2001, la reconstruction de l�Afghanistan commence 
début 2002. Soucieux d�apporter sa contribution dans le domaine de la santé MRCA poursuit les 
pourparlers avec les autorités afghanes et les bailleurs de fonds pour trouver les moyens les plus efficaces  
d�apporter un soutien à la population afghane dans le domaine qui lui est propre. 
 
Dès le printemps 2002, des centaines de milliers de réfugiés commencent à rentrer en Afghanistan dans le 
cadre du programme de rapatriement volontaire mis en place par le Haut Commissariat des Nations Unies 
pour les Réfugiés (UNHCR). MRCA ouvre un bureau à Kaboul et commence le transfert de ses services 
administratifs et financiers de Peshawar à Kaboul. Dans le même temps, MRCA remet en activité l�hôpital 
provincial de Charikar, capitale de la province de Parwan. En août 2004, MRCA ferme définitivement son 
Hôpital/Centre de formation de Peshawar, qui a prodigué des soins à la population afghane réfugiée 
pendant plus de 18 ans et transfère tous ses équipements en Afghanistan. Les locaux sont remis au 
Ministère de la Santé pakistanais. 
 
En décembre 2004, MRCA reçoit un financement de la Commission Européenne (CE) pour mettre en 
place le programme national de soins de santé primaires (BPHS � Basic Package of Health Services) dans cinq 
des sept districts de la province du Logar.  
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Les objectifs principaux de ce programme sont : d�améliorer l�accès de la population aux soins de santé ; 
d�améliorer la qualité et l�utilisation des soins de santé ainsi que la participation des communautés 
villageoises par la formation de personnels de santé ; de réduire les coûts de fonctionnement par la mise 
en place de systèmes d�économie d�énergie ; d�améliorer les capacités de management des personnels de la 
Direction provinciale de la Santé ; et d�apporter un soutien à la mise en place d�un système de santé basé 
sur la responsabilité contractuelle des communautés villageoises. 
 
 
En 20 ans, MRCA a soigné  800 000 patients et formé 2 400 personnels de santé 
 
Sur une période de 20 ans, c�est environ 800 000 patients qui ont reçu des soins dans les différents 
hôpitaux gérés par MRCA. Plus de 60 000 patients ont été hospitalisés et 34 000 opérations chirurgicales 
ont été pratiquées dans les différentes spécialités couvertes par MRCA. Plus de 104 000 actes dentaires, 
34 000 actes de kinésithérapie, 420 000 examens de laboratoire, 63 000 radios ont été réalisés. Environ 
580 000 personnes ont reçu une éducation sanitaire de base. 
 
Enfin, plus de 2 400 personnels de santé ont reçu une formation dans 9 spécialités, en s�appuyant sur 19 
curriculums de formation différents. 
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