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HAÏTI 

UN NOUVEAU PROJET POUR DESI !  

C’est grâce à un financement 

de 28 000$ provenant de  

la Fondation Louise-Grenier 

que 30 familles haïtiennes 

auront un accès à de l’eau 

potable et à des installations 

sanitaires appropriées.  

La mise en œuvre du projet 

sera assurée par DESI, en partenariat avec notre partenaire local 

Union des cadres pour le développement (UCAD).  

D’une durée d’un an, ce projet débutera en décembre 2013 et 

consistera à construire 30 latrines et un point d’adduction d’eau 

potable dans la localité de Laporte, dans la région des Cayes. 

Cette initiative s’inscrit dans la continuité des actions déjà  

entamées par l’UCAD pour prévenir les maladies hydriques. Au 

terme de ce projet, la population de la localité de Laporte  

améliorera ses conditions de vie grâce à un meilleur accès à 

l'eau potable et à des installations sanitaires appropriées. Cela 

contribuera à améliorer la qualité de l'environnement et à  

diminuer le risque de contracter des maladies hydriques. Nous 

sommes fiers de travailler sur ce projet et de collaborer, pour la 

première fois, avec l’UCAD. 

 

 

 

NIGER 

À PIED D’ŒUVRE POUR LE DÉVELOPPEMENT ÉCO-

NOMIQUE DES FEMMES DE NIAMEY ET GOTHEYE 

Depuis quelques mois, DESI  

travaille à la mise en œuvre du 

projet « Les femmes au centre 

de l’économie locale de Niamey 

et Gotheye », financé par le  

Programme québécois de  

développement international 

(PQDI). Les préparatifs ont con-

nu une dynamique admirable ces deux derniers mois avec la  

présence à Montréal de Ramatou Boubacar, la coordonnatrice 

de notre partenaire nigérien, Promotion de l’Entreprenariat 

Jeunesse Et du Leadership Féminin (PEJELF). À l’occasion, nous 

avons tenu quelques réunions de travail qui ont permis de  

finaliser le plan de mise en œuvre du projet ainsi qu’un  

calendrier d’exécution du projet. Monsieur Reynald Bourque, 

coopérant bénévole de DESI, a également pris part à nos  

différentes rencontres et s’est investi à nous partager les  

résultats de ses recherches personnelles sur le système de  

micro-crédit en Afrique de l’Ouest. Au Niger, le projet en est 

toujours à sa phase de démarrage. Des séances d’information 

ont déjà eu lieu pour renseigner les femmes sur la naissance du 

projet. Ramatou recrute présentement le personnel local qui 

travaillera au sein de PEJELF ainsi qu’à la coordination de la 

construction des infrastructures nécessaires. Le projet prendra 

son envol au début 2014 avec des séances d’alphabétisation 

pour les 80 femmes bénéficiaires du projet. Dans quelques mois 

à peine, les femmes se seront regroupées et auront débuté 

leurs propres micro-entreprises d’économie sociale et solidaire.  
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MARC BOUCHER 

PROFITER DE SA 

RETRAITE POUR 

LUTTER CONTRE 

LE SIDA EN 

AFRIQUE 

Dans sa valise, Marc 

Boucher avait 20 ans 

d’expérience en gestion avant de débarquer à Bunia, dans l’est 

de la République Démocratique du Congo en septembre  

dernier. L’ex-directeur de la sécurité du revenu et du  

développement social à la Ville de Montréal a choisi ce pays 

d’Afrique centrale, durement touché par des conflits ethniques 

depuis plus de 20 ans, pour effectuer son tout premier mandat 

en coopération internationale : « Je pense que les compétences 

acquises dans ma carrière professionnelle peuvent aider et  

humblement, je voulais me rendre utile ». C’est pourquoi il a  

accepté sans hésitation de partir à l’aventure avec DESI, une 

société autonome affiliée d’Oxfam-Québec.  

En RD Congo, Marc est coopérant bénévole. Il porte le chapeau 

de gestionnaire de la santé au sein du projet « Appui aux  

interventions en santé maternelle et infantile sans risque du 

district administratif de l’Ituri en Province Orientale ». Cette  

initiative vise à prévenir la transmission du VIH de la mère à  

l’enfant. L’équipe d’Oxfam-Québec conscientise la population 

sur les risques du VIH et offre les moyens pour prévenir la  

contamination des bébés, en rendant disponible des tests de  

dépistage et des médicaments dans les centres de santé et les 

hôpitaux. Au Congo, 10 fois plus de femmes enceintes sont  

infectées par ce virus mortel qu’au Canada. Plusieurs de ces 

femmes se retrouvent dans un état de très grande vulnérabilité 

en raison du manque d’accès à des soins de qualité. De plus, le 

taux de prévalence du VIH/SIDA est exacerbé dans certaines 

régions en raison, entre autres, du déplacement des populations 

qui fuient la guerre et du nombre de viols qui grimpent en 

flèche durant les conflits.  

Après 3 mois, Marc Boucher aura parcouru des centaines de 

kilomètres dans la brousse africaine pour visiter plus de 20  

hôpitaux et centres de santé répartis dans 8 zones sanitaires  

différentes. Il a comme objectif l’élaboration d’un diagnostic  

organisationnel. Ce diagnostic proposera, entre autres, des  

actions concrètes afin d’assurer la prise en charge des activités 

par les structures de santé. Cependant, mener de front un tel 

mandat n’est pas de tout repos : « Le Congo, ce n’est pas un 

pays pour tout le monde, dit-il. Voir l’état des infrastructures 

peut donner un choc ». De plus, l’état des routes et l’insécurité 

dans le pays rendent les déplacements ardus et conséquem-

ment, l’organisation du travail difficile. Marc martèle  

l’importance d’être flexible et ouvert d’esprit. Heureusement, 

son expérience de voyage et d’enseignement de l’anglais en 

Asie et sa grande capacité d’adaptation lui permettent de  

relever le défi avec brio: « Je suis curieux, je veux connaître, 

comprendre, je le fais vraiment pour le plaisir!  ». Du même 

souffle, il dit apprendre énormément des collègues qu’il côtoie 

au quotidien. De plus, il est impressionné par la volonté et la 

qualité du travail des profes-

sionnels de la santé malgré le 

manque de ressources. « Dans 

certains centres de santé, les 

infirmières n’ont même pas de 

lit d’accouchement pour les 

femmes enceintes. En fait, elles 

n’ont que très peu de support 

de l’État », précise-t-il. 

Marc considère que les actions de coopération internationale, 

comme celles d’Oxfam-Québec et de DESI, sont primordiales et 

doivent se poursuivre : «  Le renforcement des capacités va  

permettre en bout de ligne de servir notre clientèle, soit les  

mamans et leur enfant, en les protégeant du VIH ». Convaincu 

de la nécessité de poursuivre les efforts pour enrayer le SIDA en 

Afrique et améliorer l’offre des soins de base dans les centres de 

santé, il se dit prêt à plonger de nouveau dans l’aventure : 

« L’essayer c’est l’adopter! J’ai eu la chance de travailler avec 

une belle équipe très motivée pour que le projet réussisse ». 

Marc Boucher promet de récidiver, en Afrique ou ailleurs. Mais 

en attendant, il deviendra un véritable ambassadeur au Québec 

de ces femmes congolaises qui luttent pour protéger leur bébé 

du VIH.  

LES BÉNÉFICIARES DU PROJET EN 
CHIFFRES :  

49 000 femmes enceintes  
3 400 nouveau-nés de mères  

séropositives  
483 spécialistes en administration,  
en médecine et en soins infirmiers  
363 000 adultes et 16 000 jeunes  

230 relais communautaires 

Texte : Sabrina Myre, conseillère en communication sociale pour  

Oxfam-Québec en RDC  | Crédit-photo : Sabrina Myre 

Patience Mave travaille à la maternité 
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LOUISE BRASSARD 

OPTIMISATION ET RELANCE DU PROJET DE  

NUTRITION EN HAÏTI 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Appuyé par Collaboration Santé Internationale (CSI) et DESI, le 

programme STOP malnutrition a débuté en 2010 pour rejoindre 

principalement les enfants de 6 à 59 mois, ainsi que les femmes 

enceintes et allaitantes souffrant de malnutrition. Le centre de 

santé existe depuis 2008, dans le département des Nippes, à 

Labrousse, en Haïti. Il a été mis en place par FODES-5, une  

organisation communautaire haïtienne, avec laquelle DESI  

travaille également dans le cadre de son projet d’alphabétisa-

tion. Après plus de deux ans d’activités, le bilan s’est avéré très 

positif en termes de résultats de santé et d’activités de  

prévention.  

 

Cependant, depuis l’automne 2012, des difficultés d’approvi-

sionnement en suppléments alimentaires, en médicaments et 

en transport ont contribué à réduire certaines activités et à 

abandonner les suivis de certains types de cas de malnutrition. 

Face à cette situation, une coopérante bénévole de DESI, Louise 

Brassard, spécialiste en santé communautaire, est retournée en 

Haïti pour réaliser un mandat d’optimisation du programme de 

prévention et de prise en charge de la malnutrition ainsi que de 

relance des cantines scolaires en fonction des ressources  

disponibles. Ce mandat s’inscrit dans le cadre d’un partenariat  

entre CSI et FODES-5.  

Après presque 6 semaines de travail sur le terrain, Louise  

Brassard, accompagnée de l’équipe du projet, a réalisé une 

campagne scolaire dans 9 écoles pour ainsi rejoindre environ  

1 500 enfants. Cette campagne consiste à faire du déparasitage 

ainsi qu’à dépister et à traiter les infections contagieuses de la 

peau (gale et teigne). Des volets de nutrition et d’allaitement, 

des cours prénataux et postnataux ont aussi recommencés à 

être dispensés de façon régulière, après une mise à jour du  

programme. Malheureusement, le financement est encore  

insuffisant pour lancer un projet de cantines scolaires.  

Pour Louise Brassard, cette intervention répond à un grand  

besoin et constitue une réelle source de d’engagement: 

« Travailler pour améliorer la santé des enfants est toujours une 

grande motivation car ce sont eux l’avenir du pays. En Haïti, les 

besoins sont immenses, le personnel est compétent mais les 

barrières organisationnelles ne permettent pas toujours de 

rendre le service à la population. Comme coopérante, nous  

arrivons avec un appui logistique et matériel. Nous travaillons à 

développer chez nos collègues leurs capacités et leur confiance 

à mobiliser les ressources locales existantes. C’est dans ce cadre 

que se place mon intervention et que je trouve la force de  

continuer mon implication bénévole ». 

Le défi d’assurer la continuité des activités de prise en charge de 

la malnutrition suscite la recherche de nouvelles avenues pour 

remplacer la dépendance aux suppléments alimentaires qui ne 

sont maintenant plus disponibles. Des pistes de solutions sont à 

l’étude, notamment d’offrir des ateliers de cuisine collective 

pour les familles souffrant de malnutrition ainsi que l’introduc-

tion d’un arbuste reconnu pour sa valeur alimentaire, le  

moringa. Il s’agit d’un travail multidisciplinaire qui met à  

contribution des collègues provenant de d’autres secteurs et qui 

incite la création de nouveaux projets, notamment ceux de  

l’UPA DI et de l’AQANU, dont nous ne verrons les résultats sur la 

santé nutritionnelle de la population qu’à moyen terme. 

Test d'appétit pour un enfant malnutri 

Dépistage dans une école 
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SOUPER-BÉNÉFICE  
HAÏTI-CHÉRIE 
 

Près de quarante personnes se sont réunies jeudi le 28  

novembre pour encourager notre projet d’alphabétisation en 

Haïti, réalisé en partenariat avec Fodes-5. Ce souper-bénéfice, 

organisé par une coopérante bénévole de DESI, Marie-José  

Bouchereau, a rassemblé plusieurs personnes qui voulaient en 

apprendre davantage sur ce projet tout en dégustant de  

délicieux mets haïtiens. Plus de huit cent dollars ont été amas-

sés lors de cette soirée. Marie-José Bouchereau a profité de ce 

rassemblement pour faire une présentation sur le projet  

d’alphabétisation et pour nous décrire l’histoire d’Haïti.  

DESI tient à remercier tous ceux qui étaient présents,  

notamment les membres du conseil d’administration et les 

membres de DESI. Merci à tous d’avoir contribué à la réussite de 

cette soirée et surtout, au succès de notre projet!  

Il est à noter que le projet en est présentement à sa deuxième 

phase. DESI a reçu un financement de la Fondation Solstice afin 

de poursuivre le programme d’alphabétisation destiné  

principalement aux femmes. Près de 300 personnes bénéficient 

du soutien apporté par DESI.  


