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En 1945, l'ŽgalitŽ des femmes a ŽtŽ admise en
tant que principe fondamental de la personne ˆ
travers l'adoption gŽnŽrale de la Charte de

Nations Unies. En 1979, la communautŽ internationale
dŽcidait de remettre en question et d'Žliminer la discri-
mination sexuelle qui s'exer•ait contre les femmes en
adoptant la CEDEF (Convention pour l'Elimination de
toutes formes de Discrimination ˆ l'ƒgard des Femmes),
qui a f•tŽ ses 25 ans cette annŽe. AujourdÕhui et apr•s
toutes ces dŽcennies de combats pour l'ŽgalitŽ, il est
encore urgent de dŽfendre le droit des femmes et leur
participation au processus Žconomique et politique.
De nombreux progr•s ont dŽjˆ ŽtŽ accomplis sur 
plusieurs fronts : espŽrance de vie, ma”trise du taux de
fŽconditŽ, acc•s ˆ l'enseignement primaire.
Parall•lement, de nouveaux probl•mes sont apparus :
traite des femmes et des enfants, femmes prises pour
cibles de plus en plus souvent pendant les conflits, 
propagation terrifiante du VIH/SIDA parmi les femmes et
en particulier parmi les plus jeunes d'entre elles.
A l'Žchelle de la plan•te, au moins 1/3 des femmes ont
ŽtŽ battues, contraintes ˆ des rapports sexuels ou mal-
traitŽes, on Žvalue ˆ plus de 4 000 000 par an, dans le
monde entier, le nombre de femmes et de fillettes 
achetŽes ou vendues ˆ un mari, un proxŽn•te ou un
marchand d'esclaves. Les 2/3 des 300 000 000 dÕenfants
qui n'ont pas acc•s ˆ l'Žducation sont des filles. On
Žvalue ˆ 130 000 000 le nombre fillettes et jeunes
femmes qui ont subi la Mutilation GŽnitale FŽminine
(MGF). Dans plus dÕune dizaine de pays, aucune
femme ne si•ge encore au Parlement et, dans huit au
moins, elles n'ont pas le droit de vote.
Ces probl•mes ne sont pas sans solution. Nous devons
prendre des mesures spŽcifiques et ciblŽes sur tous ces
fronts. CÕest bien ce que prŽvoit lÕONU ˆ travers les
Objectifs du MillŽnaire pour le DŽveloppement (ODM)
ˆ atteindre dÕici ˆ 2015. CÕest Žgalement ce quÕessaient
de faire nombres dÕONG par le biais de campagnes
contre lÕexploitation sexuelle, contre la discrimination
scolaire, professionnelle ou juridique.

Comme lÕa dŽjˆ mainte fois soulignŽ Kofi Annan
(SecrŽtaire GŽnŽral des Nations Unies), aucune autre
politique ne peut davantage accro”tre la productivitŽ
Žconomique ou rŽduire la mortalitŽ maternelle et
infantile, aucune autre politique ne peut plus sžrement
amŽliorer la nutrition et promouvoir la santŽ, y compris
la prŽvention de la propagation du VIH/SIDA, aucune
autre politique n'est plus puissante pour amŽliorer 
l'acc•s ˆ l'Žducation de la prochaine gŽnŽration et
enfin aucune autre politique n'est plus importante pour
prŽvenir les conflits ou pour assurer la rŽconciliation
apr•s un conflit. Le dŽveloppement mondial passe
impŽrativement par l'autonomisation des femmes.

Parce que les femmes et leurs filles ont elles aussi le
droit de vivre dans la dignitŽ, ˆ l'abri du besoin et de la
peur, rŽaffirmons notre engagement ˆ faire de ce droit
une rŽalitŽ et n'oublions pas que la promotion de 
l'ŽgalitŽ des sexes n'est pas l'affaire des femmes 
seulement, c'est notre responsabilitŽ ˆ tous.�

Docteur Chantal Aubert-Fourmy
PrŽsidente dÕAide MŽdicale Internationale
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JournŽe Internationale de la Femme 2006
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Dans certains pays, peu de femmes sont formŽes ˆ la mŽdecine 



2

LÕhumanitaire aujourdÕhuiÉ

N
Že aupr•s des blessŽs des champs
de bataille, lÕaide humanitaire
sÕest construite autour dÕune

rŽaction spontanŽe de rŽvolte face ˆ la
souffrance. En 1863 Henri Dunant crŽa
la Croix Rouge, premi•re vŽritable insti-
tution ˆ vocation humanitaire, apr•s les
massacres de la bataille de Solferino.
Lors du conflit Biafrais qui Žclate en 1967,
les institutions classiques sont impuissantes
et lÕopinion publique internationale assiste
horrifiŽe ˆ la premi•re famine tŽlŽvisŽe
de lÕhistoire. En rŽaction ˆ lÕincapacitŽ
des organisations de dŽveloppement ˆ
agir sur le terrain parce trop liŽes au
droit international, refusant la neutralitŽ
quÕimposait le juridisme de la Croix-Rouge
et souhaitant tŽmoigner publiquement

de lÕhorreur, des mŽdecins fran•ais, les
Ç french doctors È, dŽcident de crŽer
une organisation de secours mŽdical
indŽpendante, libre de mouvement et
de parole : MŽdecins Sans Fronti•res
(MSF). La naissance de MSF en 1971
marque le dŽbut dÕun nouvel Žlan
humanitaire, le Ç sans frontiŽrisme È.
Entrant en rŽsonance avec le dŽsir 
dÕaffirmation et dÕintervention directe
de la sociŽtŽ civile qui na”t ˆ cette
Žpoque, les Ç french doctors È, par leurs
tŽmoignages, appellent lÕopinion ˆ
rŽagir face aux guerres et aux crises, ˆ la
violence et la mis•re, et leur dŽveloppe-
ment marque lÕav•nement du recours ˆ
la presse par les humanitaires. Parce que
ce qui importe, plus que les fronti•res et la

souverainetŽ dÕŽtat, ce sont les populations
victimes de cette violence et de cette
mis•re. Il faut dŽsormais ˆ ces ONG
sans frontiŽristes se donner les moyens
de leur indŽpendance, ne plus dŽpendre
uniquement des organismes gouverne-
mentaux pour faire des Droits de
lÕHomme une rŽalitŽ pour tous. Les fonds
privŽs sont la clŽ de cette indŽpendance.

En ce sens, les appels aux dons se sont
multipliŽs en m•me temps que les
conflits et les crises de ces trente 
derni•res annŽes. La communication,
directe ou par le biais des mŽdias, est
devenu un ŽlŽment moteur de lÕaction
humanitaire et le vecteur principal
auquel les associations peuvent recourir.
LÕŽvolution de lÕhumanitaire est indiscuta-
blement liŽe ˆ celle des mŽdias, simple-
ment parce que les ONG ont besoin de
lÕappui de lÕopinion publique et parce
que les mŽdias relaient les crises.

Les conflits, les crises et lÕaction des
associations sont arrivŽs dans nos salons
via le petit Žcran ou les magazines ̂  grand
tirage, la solidaritŽ internationale est
ainsi devenue le pendant incontournable
de la mis•re grandissante des pays du Sud.

Mais attention, ce nouveau trio que 
forment lÕhumanitaire, les mŽdias et 
lÕopinion publique peut parfois •tre
ambigu et accusŽ de dŽrives ! Il est de la
responsabilitŽ des ONG dÕŽviter le
pi•ge de la substitution rŽcurrente de la
communication ˆ lÕinformation, de 
lÕŽmotion ˆ lÕexplication. Le Ç charity-
business È ou le Ç marketing de lÕŽmotion È
ne prŽsentent quÕune vision simplifiŽe
de lÕinformation alors que lÕhumanitaire
doit •tre une grille dÕinterprŽtation des
conflits et des probl•mes mondiaux,
une fa•on diffŽrente dÕaccŽder au pays
du Sud. Il faut ˆ tout prix Žviter de tomber
dans les th•ses misŽrabilistes dÕun tiers
monde ˆ la dŽrive, dÕun occident acteur
et dÕun tiers-monde passif et receveur. �

Elisabeth Marchand. Service Communication.

SPƒCIFICITƒS DÕAMI

Aide MŽdicaleInternationale, fondŽe par le docteur Michel Bonnot en 1979apr•s
la scission de MŽdecin Sans Fronti•res, a largement oeuvrŽ ˆ lÕexpansion et ˆ la
pŽrennisation du mouvement sans frontiŽriste, au point dÕ•tre aujourdÕhui reconnue
par tous comme une des associations fondatrices de ce mouvement.

Parce quÕil ne faut pas figer les pays bŽnŽficiaires de nos actions dans leur statut de
victimes,AMI a choisi dÕintervenir par de la formation de personnel de santŽ local
dans les zones o• le syst•me de santŽ est dŽfaillant ou inexistant. AMI pratique peu
de mŽdecine de substitution mais sÕattache ˆ former des infirmi•res, des mŽdecins,
des sages femmes et des laborantins locauxaux nouvelles techniques et approches
mŽdicales en sÕappuyant sur les spŽcificitŽs culturellesde chaque rŽgion. En ce
sens,AMI Ždite Žgalement des magazines de formation mŽdicale continue, toujours
adaptŽs aux besoins du pays concernŽ. LÕobjectif des Žquipes d'AMI est avant tout
decontribuer ˆ l'autonomisation mŽdicale des populations.

PartagŽ entre un idŽal moral et la complexitŽ de la  rŽalitŽ, le mouvement
humanitaire a connu une histoire mouvementŽe au cou rs de laquelle il a 
progressivement acquis une importance croissante. L Õimmense Žlan de
gŽnŽrositŽ dont vous avez su faire preuve suite au tsunami du 26 dŽcembre
2004 en Asie du Sud-Est a parfaitement rŽvŽlŽ lÕŽch o retentissant des 
questions de solidaritŽ internationale au sein de l Õopinion public. Quel 
processus explique que lÕhumanitaire, si mŽconnu au  dŽbut du si•cle, soit
aujourdÕhui parvenu ˆ occuper une place quasi incon tournable dans nos
sociŽtŽs ?



U ne rue de village bordŽe de hauts murs de
terre. On y croise un trio de baudets chargŽs
de fagots. Lˆ, des gamins se concentrent sur

leur jeu de billes. A part peut •tre quelques bancs ˆ
lÕombre dÕun arbre unique, rien ne distingue la clinique
de Ferooz Nakhchi dÕune maison particuli•re. Si ce
nÕest encore la dizaine dÕhommes qui attend
patiemment devant une discr•te entrŽe. Ils sont venus
pour consulter ou servir de chaperon ˆ leurs Žpouses,
sÏurs ou cousines.
Les femmes, on les dŽcouvre en pŽnŽtrant dans la
petite enceinte du modeste b‰timent, rassemblŽes
dans une salle dÕattente ˆ ciel ouvert. Quelques
enfants les accompagnent, partagŽs entre curiositŽ
et inquiŽtude. Le lieu est certes humble, mais lÕam-
biance y est suffisamment solennelle pour que le
silence sÕimpose aux visiteurs.
Tout autour de la courette se rŽpartissent plusieurs
pi•ces au confort tout relatif. Ici la salle de vaccination,
ˆ peine ŽquipŽe dÕun lit, dÕun po•le et dÕune impo-
sante glaci•re. Au mur, des affiches illustrŽes qui
rappellent des messages dÕhygi•ne rudimentaire.
Un schŽma indique quÕau-delˆ de deux heures de
marche, ce sont les vaccinateurs qui se rendent
chez les patients, au cours de tournŽes rŽguli•res.
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TŽmoignages

AFGHANISTAN
UN JOUR DE CONSULTATION 
DANS LA PROVINCE DE SAMANGAN

Salle dÕattente de la clinique de
Ferooz Nakhchi 

Les consultations se dŽroulent dans le cabinet
mitoyen, rideaux tirŽs pour plus de confidentialitŽ.
En face, lÕentrŽe de la pharmacie, tenue par un
robuste gaillard qui veille sur un stock de mŽdica-
ments et de matŽriels divers o• l'on trouve, entre
autres, ParacŽtamol, Chloroquine et vitamine A. Un
ensemble de rem•des ŽlŽmentaires susceptibles de
traiter les affections les plus frŽquentes. Pour les
cas plus sŽrieux, il faudra se dŽplacer dans un 
Žtablissement mieux fourni, peut •tre jusquÕˆ
Ayback, la capitale de la province de Samangan.
Au fond de lÕŽtablissement, les espaces rŽservŽs
aux futures m•res. La sage-femme qui les re•oit en
entretien est tadjike, comme le laissent supposer
des instructions rŽdigŽes en russe sur les parois du
minuscule bureau. Elles sont nombreuses ˆ venir
ainsi dÕAsie centrale. Infirmi•res, sages-femmes
voire mŽdecins, elles apportent leurs compŽten-
ces en attendant que des Afghanes ach•vent leur
formation et occupent ces m•mes postes, parfois
dans des zones tr•s isolŽes.
La derni•re pi•ce est rŽservŽe aux accouche-
ments. Elle nÕest pas utilisŽe aussi frŽquemment quÕil
le faudrait, les naissances ˆ domicile restant lÕusage
le plus rŽpandu, malgrŽ lÕambition des autoritŽs

de santŽ qui voudraient que les Afghanes prennent
plus souvent le chemin des maternitŽs. Au moins
certaines d'entre elles viennent consulter, sont suivies
en cas de probl•me et recensŽes par la m•me
occasion.
Dans ce Ç Basic Health Center È, la blouse et la
calotte blanche sont les attributs du personnel
mŽdical qui re•oit quelques dizaines de patients
par jour. LÕŽtablissement nÕest pas habilitŽ ˆ
accueillir des malades pour la nuit, m•me si une
tente installŽe dans lÕarri•re cour permet de faire
face ˆ d'Žventuelles urgences. Avec les Ç health
posts È, animŽs depuis leurs domiciles par des
bŽnŽvoles chargŽs dÕassurer les premiers soins au
plus pr•s des populations, la clinique de Ferooz
Nakhchi fait partie des premiers maillons de la
cha”ne dÕun syst•me de santŽ en reconstruction. �

StŽphane Lefour. Coordinateur du programme AMI
Salamati (magazine mŽdical) en Afghanistan.

Parler dÕHa•ti en quelques mots constitue pour moi
un exercice difficile tant ce pays est complexe et
dans le m•me temps attachant, surprenant et intŽ-
ressant.

Suite ˆ plusieurs expŽriences humanitaires depuis
2003 dans ce pays marquŽ dÕhistoire, premi•re
RŽpublique noire du monde libŽrŽe par une rŽvolte
dÕesclaves au dŽbut du dix-neuvi•me si•cle, jÕai
appris ˆ conna”tre, ˆ apprŽcier Ha•ti et sa population,
en dŽpit des turpitudes et des difficultŽs auxquelles
nous devons faire face au quotidien.

Je suis donc revenu sur cette terre en juillet 2005
avecAideMŽdicaleInternationale, dans un contexte
sŽcuritaire prŽcaire. MalgrŽ lÕimplication de la 

communautŽ internationale et la prŽsence de la
MINUSTAH (Mission des Nations Unies pour la
Stabilisation en Ha•ti), la situation du pays sÕest 
nettement dŽtŽriorŽe ces derni•res annŽes :
accroissement des actes de violence, apparition du
phŽnom•ne du kidnapping, gangs armŽs, zones de non
droit, recul ˆ plusieurs reprises de la date des Žlections
gŽnŽrales.

Au-delˆ de ma connaissance du terrain, un ŽlŽment
mÕa tout de suite frappŽ d•s mon premier entretien
au sein de lÕassociation : la pertinence et la qualitŽ
de lÕaction que nous menons en faveur des enfants
et jeunes des rues de lÕaire mŽtropolitaine de Port-
au-Prince. Cet aspect mÕincite ˆ mÕinvestir totale-
ment sur le programme que m•ne AMI depuis 2004
et ˆ poursuivre cette collaboration sur le long terme
pour le bien des enfants et jeunes des rues, qui ont
tant besoin de notre intervention.

Le programme de notre action se compose de quat-
re volets dÕintervention. Un premier volet de prŽven-
tion pour informer et sensibiliser les enfants et 
jeunes des rues sur les comportements ˆ risques et
leurs consŽquences : des Žducateurs sociaux sont
au quotidien au contact direct des enfants et jeunes

des rues avec lesquels ils travaillent, via la stratŽgie
de lÕŽducation par les pairs. Un second volet clinique
mobile (composŽ dÕun mŽdecin, dÕune infirmi•re et dÕune
Žducatrice sociale) permet dÕoffrir un acc•s ˆ des
soins de santŽ de qualitŽ et ˆ un suivi mŽdical adŽquat.

Aux vues des besoins de notre population cible et
des retours tr•s positifs de la population, deux autres
volets dÕintervention ont ŽtŽ mis en place en novem-
bre 2005. Le troisi•me volet consiste ˆ assurer une
prise en charge spŽcifique des Žtats liŽs aux 
comportements ˆ risques (VIH/SIDA, MST, santŽ
maternelle, drogue, violences sexuelles). Le quatri•me
champ dÕaction a pour but dÕamŽliorer l'intŽgration des
enfants des rues dans la sociŽtŽ ha•tienne par l'apport
d'un soutien psychosocial et Žducationnel.

Toutes ces activitŽs sont ˆ ce jour fonctionnelles et
rŽpondent ˆ de rŽels besoins. Un gros travail a ŽtŽ
effectuŽ depuis mon arrivŽe Ð avec lÕappui dÕun
Coordinateur mŽdical expatriŽ Ð et nous pouvons
envisager avec grande confiance lÕavenir du 
programme. Une extension gŽographique sur toute lÕaire
mŽtropolitaine est prŽvue en avril 2006 et des Žvaluations
en province sont planifiŽes pour juillet 2006. �

SŽbastien Hyacinthe, chef de mission AMI en Ha•tiBŽnŽficiaires de la clinique mobile AMI

HAìTI



fait danser une chaise sur son nez, le
troisi•me, juchŽ sur des Žchasses, suscite
peur et admiration et a sans conteste un
succ•s fou. A chaque scenette, le hŽros
sÕautorise un joyeux verbiage en Karen,
Anglais et Fran•ais. Il apostrophe les
spectateurs : ÇMaela, Maela ? Mais ou est
Maela ?È Le public rigole, il est conquis.
Les reprŽsentations se suivent dans les
trois camps mais ne se ressemblent
pas. Elles sÕimprovisent nÕimporte o•,
sur une place ou dans une carri•re,
partout o• il y a assez de place pour
contenir les centaines de spectateurs.
Pour seul dŽcor, une palissade fait office
de loge. Sous un soleil de plomb, le
public, tout ‰ge confondu, reste sage
comme une image. Des rires fusent,
parfois de timides applaudissements
pendant les sc•nes. On sent le public
frŽmir avec le hŽros. AssurŽment, les
clowns ont trouvŽ le ton : ils sont dr™les
et ils touchent lÕessentielÉ La musique
participe aussi a lÕambiance. Une guita-
re, un tuba et un violoncelle rythment les
sketchs. Pour le final, toute la troupe
chante en Karen dans un karaokŽ
improvisŽ. Les spectateurs aplaudissent,
rient et se dispersent lentement le sourire
encore aux l•vres. Une sc•ne gaie et
Žmouvante quÕon aimerait voir plus
souvent ! �

Marie Garnier
Coordinatrice du projet AMI Health Messenger

(magazine mŽdical) en Tha•lande
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Clowns Sans Fronti•re nÕest pas
une association comme les autres.
Son objectif : faire rire les gens

qui nÕen ont plus lÕoccasion. AMI nÕa
donc pas hŽsitŽ ˆ parrainer le sŽjour
des artistes en Tha•lande. Avant m•me
leur arrivŽe, lÕequipe AMI avait tout
organisŽ pour que leur sŽjour soit un
succ•s. D•s leur sortie de lÕavion, les
clowns sont partis au camp de Nupoe
pour peaufiner leur spectacle. Ils ont
ensuite jouŽ ˆ Umpiem puis a Maela.
Le challenge ˆ relever nÕest pas aisŽ :
comment faire rire des populations
traumatisŽes et ˆ la culture si diffŽrente
en une heure de reprŽsentation ? Mais
les clowns ont plus dÕun tour dans leur
sac ! AccoutrŽs du fameux nez rouge et
de la salopette, ils ont su faire des clins
dÕoeil astucieux aux coutumes locales
et a lÕimaginaire Karen. Les sketches
sÕencha”nent, le fil conducteur reste le
m•me : retrouver le camp. Le personnage
principal est en effet perdu et il veut
rentrer chez lui ! Avant, il sÕaventurera
dans la jungle et fera de dr™les de 
rencontres : un moustique, un serpent, un
papillon, un singe juchŽ sur des Žchasses,
des poulesÉ Il aura le temps de gožter,
faire une sieste et monter sur un vŽlo
improvisŽ (2 balais et 2 tamis en guise
de roues). Quelques tours dÕacrobaties
agrŽmentent aussi sa qu•te : un clown
monte en haut dÕune pique, un autre

UNE ACTION SOLIDAIRE,
UNE ƒPARGNE 

INTƒRESSANTEÉ

SoutenezAMI gr‰ce au Fonds de 
placement HUMANIS de GPK Finance

GPK FINANCE, sociŽtŽ financi•re, partenaire d'Aide
MŽdicaleInternationale depuis 1987, a pour mission de
rendre un service complet de gestion de patrimoine.
GPK g•re lÕinvestissement de ses clients dans le cadre
dÕune approche globale, en offrant du conseil, de la
gestion et des produits performants.

HUMANIS est un Fonds Commun de Placement
investi en actions fran•aises, Žtrang•res et en titres
obligataires et monŽtaires.

La sociŽtŽ de gestion GPK Finance reverse chaque
annŽe la moitiŽ des frais de gestion (2 %) du portefeuille
HUMANIS ˆ AMI : ceci correspond chaque annŽe ˆ
une somme dÕenviron 10 000 euros.

Plus d'informations sur www.gpkfinances.fr

GPK Finances - 3 rue de Gramont 75002 Paris - 
Tel : 01 53 45 32 32 / fax : 01 53 45 32 30

SoutenezAMI gr‰ce au FCP Epargne
Solidaire du CrŽdit CoopŽratif

Ce fonds commun de placement permet ̂  son dŽtenteur
de reverser une partie de ses revenus annuels ˆ Aide
MŽdicaleInternationale.

Sa gestion est axŽe sur la sŽcuritŽ, les capitaux Žtant
essentiellement investis en placements obligataires. 

La partie partagŽe des revenus, Žquivalent ˆ un don,
vous ouvre droit ˆ une rŽduction d'imp™t (50 % ou 60%
dans la limite de 6 % de vos revenus imposables).

Par exemple = 3 000 euros conservŽs ˆ 3 % pendant un
an, vous procurent 90 euros d'intŽr•ts.

Avec l'option partage 50 % = un don ˆ AMI de 45 euros
et une rŽduction d'imp™ts de 22,50 euros.

Plus d'informations sur www.banque-solidarites.coop

Ç Les reprŽ-
sentations se
suivent dans
les trois camps
mais ne se
ressemblent
pas. È

La guerre tournŽe en dŽrision par les clowns

Du rire dans le camp de Maela

RŽcit

Pendant les f•tes de fin dÕannŽe, dÕŽtranges habita nts se sont installŽs
pour 15 jours dans les 3 camps AMI (Maela, Umpiem e t Nupoe) ˆ la
fronti•re thailando-birmane : des clowns ! Grace au p artenariat entre
AMI et Clowns Sans Fronti•re, une troupe de 6 artis tes a ŽgayŽ le 
quotidien des refugiŽs et a fait rire les petits co mme les grands. RŽcit.


