Les informations récentes (au 24/3/26) font état de la destruction de plusieurs
infrastructures de santé en Iran

1. Hopitaux et centres de soins touchés

Plusieurs rapports d'organisations internationales (OMS, Croissant-Rouge iranien) confirment des frappes
ayant endommagé des structures médicales :

e Hopital Gandhi (Téhéran) : Touché le 1er et 2 mars 2026 lors de frappes conjointes américano-
israéliennes. L'établissement a subi d'importants dégats structurels.

e Hopital Farabi (Kermanshah) : Endommagé le 15 juin 2025 par une onde de choc et des éclats
suite a une frappe aérienne israélienne a proximité. Des unités de soins intensifs et des services
spécialisés ont été dévastés.

¢ Infirmerie de la prison d'Evin (Téhéran) : Détruite lors de frappes aériennes israéliennes en juin
2025.

e Centres de santé divers : Le Croissant-Rouge iranien a rapporté qu'en date de mars 2026, environ
282 centres médicaux, hopitaux et pharmacies avaient été endommagés a travers le pays.

2. Photos des dégats

Voici des images documentant les dommages subis par ces infrastructures :




3. Bilan humain (Soignants et Patients)

Le bilan exact est difficile a vérifier de maniere indépendante, mais les chiffres communiqués par les
autorités sanitaires et les ONG sont les suivants :

e Personnels soignants : Au moins 8 médecins et secouristes ont été confirmés tués dans des
attaques ciblées ou collatérales jusqu'en mars 2026. En juin 2025, la mort d'un médecin a la prison
d'Evin et de deux autres médecins a leur domicile a Téhéran a été signalée.

e Patients et civils : Au total, plus de 1 443 civils auraient été tués en Iran depuis le début de
|'offensive en février 2026, incluant des patients dans les structures touchées. Lors de |'attaque de
I'hopital Farabi en 2025, plusieurs patients ont été blessés directement dans leurs lits.

4. Solutions de repli et mesures d'urgence

Face a la destruction des centres de soins, les autorités iraniennes et les organisations humanitaires ont
mis en place plusieurs stratégies :

e Hopitaux souterrains : De nombreux services hospitaliers (soins intensifs, blocs opératoires) ont
été transférés dans des abris souterrains ou des parkings sécurisés pour continuer a fonctionner
malgré les alertes aériennes.

e Unités mobiles : Utilisation de cliniques mobiles et de tentes de secours déployées par le
Croissant-Rouge dans les zones moins exposées.

e Télémédecine théorique : voir plus bas en ce qui concerne I'lran en ce moment

o Evacuations préventives : Des centres comme le centre de soins infantiles Ameneh a Téhéran ont

s

été évacués vers des districts plus s(irs aprés des avertissements de frappes.
1. Etat réel d'Internet et de la Télémédecine

Depuis les frappes du 28 février 2026, I'lran est plongé dans ce que les experts appellent un "brouillard
numérique".

e Connectivité : Le trafic internet est tombé a 1 % de son niveau normal. Le Réseau National
d'Information (NIN), censé servir d'intranet local, a lui-méme subi des pannes systémiques
massives.

e Limites dela télémédecine : Siles autorités ont tenté de promouvoir des solutions de consultation
a distance, les rapports de Human Rights Watch (mars 2026) et de ResearchGate confirment que
ces services sont hors d'usage pour la majorité des civils. La télémédecine ne fonctionne
actuellement que de maniére trés isolée via des réseaux locaux hospitaliers ciblés (LAN) qui
n'ont pas été physiquement détruits.

2. Sources accessibles et vérifiables

Pour vérifier ces informations, on peut consulter les publications de ces organisations (accessibles hors
d'lran) :



Source Type de rapport Informations clés

Détaille 14 incidents majeurs contre des hopitaux (juin

Insecurity Insight ||Attacks on Health Care
v inslg 2025 - mars 2026).

CloudSEK / The|[Rapports Cyber (mars||[Analyse du black-out total et de I'effondrement de
Register 2026) I'infrastructure numérique.

Confirmation des frappes sur Téhéran (mars 2026) et des

Al Jazeera / Reuters||Dépéches de guerre . .
victimes civiles.

2026 Internet blackout||Chronologie compléte des coupures et de l'impact sur les

Wikipedia (2026
ikipedia ( ) in Iran services publics.

3. Bilan Humain Actualisé (Mars 2026)

e Soignants : Au moins 22 professionnels de santé ont été confirmés tués entre juin 2025 et mars
2026 (source : Insecurity Insight).

e Patients / Civils : Le bilan des frappes de février-mars 2026 fait état de centaines de morts. A lui
seul, le ministére iranien de la Santé a rapporté plus de 1 000 déceés lors de la "Guerre des 12 jours"
en juin 2025, et les chiffres de 2026 sont déja estimés plus élevés par les ONG.

4. Les véritables solutions de repli (Hors Internet)

Puisque le numérique ne fonctionne plus, le systeme de santé s'est réorganisé sur des modes "basse
technologie" :

e Hopitaux de campagne : Déploiement massif de structures sous tentes dans les parcs et zones
périphériques.

e Réseaux Radio : Le personnel médical utilise désormais des radios UHF/VHF pour la coordination
des ambulances, car les réseaux mobiles et les applications de messagerie sont totalement
inopérants.

L'activité de greffe d'organes en Iran, autrefois I'une des plus dynamiques au monde
(notamment pour les reins), est gravement impactée et pratiquement a I'arrét :

1. Un systeme au bord de I'effondrement

L'lran était le seul pays au monde a avoir éliminé sa liste d'attente pour les greffes de rein grace a un
systeme de don rémunéré légal. Cependant, la guerre a brisé cette mécanique :

e Priorité a la médecine de guerre : Les blocs opératoires et les unités de soins intensifs (essentiels
pour les greffes) sont désormais réquisitionnés pour la chirurgie de trauma (blessés de guerre).



Destruction des infrastructures : Plusieurs centres universitaires de premier plan, comme ceux de
Kermanshah (42 unités médicales endommagées) et de Téhéran (Hopitaux Gandhi et Beheshti),
ont subi des dégats structurels majeurs, rendant les chirurgies complexes impossibles.

2. Pourquoi les greffes sont-elles entravées ?

La greffe d'organe ne peut pas étre pratiquée dans un contexte de "médecine de catastrophe" pour
plusieurs raisons techniques :

Rupture de la chaine du froid : Les pénuries de carburant affectent les générateurs des hopitaux,
compromettant la conservation des organes prélevés.

Pénurie de médicaments immunosuppresseurs : Les rapports de ReliefWeb et de 'OMS indiquent
que les routes d'approvisionnement (notamment via le détroit d'Ormuz) sont bloquées ou
ralenties. Sans ces médicaments, le corps du receveur rejette I'organe immédiatement.

Logistique impossible : Le transport rapide d'un organe d'une ville a I'autre est devenu irréalisable
en raison des fermetures d'espaces aériens et des routes terrestres dangereuses ou coupées.

3. Emergence d'un marché noir et risques éthiques

Les rapports de I'ONU (UNTOC 2026 Update) signalent une dérive inquiétante :

Trafic d'organes : La pauvreté extréme causée par le conflit pousse certaines personnes déplacées
ou réfugiées a tenter de vendre leurs organes via des réseaux clandestins.

Exploitation : Des gangs profitent du chaos pour pratiquer des prélévements dans des conditions
d'hygiéne précaires (appartements privés a Shahr-e Rey), mettant gravement en danger la vie des
donneurs et des receveurs.

4. Situation actuelle (Mars 2026)

Greffes programmeées : Suspendues dans la quasi-totalité du pays.

Suivi post-opératoire : Les patients déja greffés avant la guerre sont en danger de mort faute
d'accés a leurs traitements antirejet.

Donneurs : Bien que le nombre de décés augmente (donneurs potentiels), I'absence de
coordination médicale et de communication (black-out internet) empéche tout prélévement
|égal et sécurisé.

Note importante : La transplantation est une activité de "temps de paix" qui nécessite une stabilité
technique absolue. En Iran aujourd'hui, la priorité absolue des soignants est la survie immédiate des
blessés par balles ou par explosions, en particulier des grands brulés.

Fait a Créteil, Pr. I. Sobhani le 24.03.26



