


ENFANTS
DEVELOPPEMENT

Mobilisés par la mise en ceuvre des projets en cours, nous prenons
rarement le temps de regarder en arriére. Célébrer les 30 ans de
l'association fut 'occasion de prendre du recul et de retracer 'histo-
rique de l'association : les contextes d’intervention, les partenaires,
les projets et les moyens humains mis en ceuvre pour leur réalisation.
Depuis 3 décennies, beaucoup se sont investis au sein d’Enfants
& Développement pour donner aux enfants un avenir meilleur. Que
soient remerciés celles et ceux qui ont contribué a la mission de
'association - les salariés et volontaires internationaux d’abord,
dont le professionnalisme et 'engagement ont été et sont toujours
les principales qualités - les bénévoles ensuite, qui ont fait et font
encore vivre le projet associatif d’Enfants & Développement par
leur engagement dans la durée - nos donateurs enfin, qu'ils soient
institution publique, fondation, entreprise ou personne engagée pour
lenfance, qui ont rendu tous nos projets possibles. Nous tous avons
permis que des milliers d’enfants aient accés a des soins de santé
primaire, a une classe de maternelle ou encore a une formation
professionnelle. Nous avons aussi permis a des milliers de familles
d’étre mieux armées pour faire face aux difficultés du quotidien, de
vivre plus dignement et d’offrir ainsi a leurs enfants un avenir plus
prometteur.

Celles et ceux qui font Enfants & Développement aujourd’hui peuvent
se sentir fiers de poursuivre I'action engagée en 1984.

E&D doit maintenant faire face a de nouveaux défis liés a I'évolution
du monde de l'aide au développement et a 'lémergence de nouvelles
problématiques. Il nous revient a nous bénévoles, volontaires, sala-
riés et partenaires de savoir faire évoluer 'association pour la rendre
davantage capable de mener a bien sa mission.

Grégory Doucet
Président d’Enfants & Développement
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Expérience : 30 ans d’action

L'expérience de I'association/ONG E&D s’est construite au fil des
années a travers les liens qu’elle a tissés avec ses partenaires
locaux et les populations bénéficiaires de ses projets, mais aussi
les situations — parfois difficiles — qu’elle a rencontrées et dépas-
sées. Petit tour d’horizon de ses actions sur le terrain et de son
engagement auprés des enfants vulnérables et de leur famille.

Expertises et Méthodologies

A travers les projets menés depuis 30 ans, E&D a acquis une
expertise désormais reconnue dans les domaines de I’Accom-
pagnement Familial, la Petite Enfance et de la Santé Sexuelle et
Reproductive. Ces compétences participent les unes des autres
dans le respect de I'esprit holistique au coeur de I'identité d’E&D.

Ensemble, aujourd’hui et demain

La mission d’E&D repose avant tout sur I'effort commun d’un
réseau d’acteurs travaillant en synergie. Leur travail, leur exper-
tise, leur générosite, leur investissement en temps et en idées
nous permettent aujourd’hui de mesurer le chemin parcouru ces
30 derniéres années.... et d’envisager celles a venir !
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Cambodge

Nos premiers pas...

Le Cambodge est le berceau historique d’E&D. 1 984 1990 2000 2010 2014

D’abord connue sous le nom de « SOS Enfants du

Cambodge », E&D est intervenue dés 1984 auprés

des populations fragilisées par 30 années de guerre Urgence
civile et d’exactions du régime des Khmers rouges.

Aujourd’hui, le Cambodge reste
I'un des pays les moins dévelop-
pés d’Asie du Sud-Est. Rurale
a 60%, la population vit dans
des conditions souvent trés
difficiles et reste marquée par
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: A Innondation 1991 : distributions de kits de survie |
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_ Gestion du centré de nutrition de I'orphelinat de Phnom Penh

[ ] Soutled a la maternité - Hopital dq 2 décembre a Phnom Penh .
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— Réfection et soutien technique de 13 dispensaires et maternités :
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blemes d’éducation. Si de réels progrés ont été faits [ AI(;I)|e technique et materlelle-:serwce pédiatrique de | hoplta}I Kampong Cham

en terme d’accés a I'éducation ces derniéres années,
le taux d’analphabétisme
reste toutefois important.
D’abord engagée dans
le domaine de la santé,
E&D a par la suite étendu
ses actions en dévelop-
pant des projets sociaux
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[ Rénovation,:équipement et formation - Hépliital de Samrong
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Santé communautaire - Bati & Kong Pisei _ !

et éducatifs.

Les 30 années d’expérience d’E&D au Cambodge lui -
. 2 q z . Soutien aux structures sanitaires - Kirivong ]
ont permis de développer une expertise désormais

reconnue en matiére de santé et d’éducation ainsi Santé sexuelle et reproductive N —)
qu’'un modeéle collaboratif avec les instances gouver-

nementales et autorités locales du pays, par la suite

appliqué a d’autres contextes.




Cambodge iiasuite

Focus

Education parentale en zone rurale
1997-2004 1984 1990 2000 2010 2014

1 conseillére petite enfance a temps partiel
Personnel de 'ONG Krousar Yoeung

I = Gucation parentale en zone rurale
Amélioration des conditions de vie | EGcIINING

et perspectives d’avenir des enfants cambodgiens en milieu rural

61 éducateurs

205 animateurs villageois d’éducation parentale

A Soutien technique orphelinat Kien Kliang
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35 villages
4 provinces du sud Cambodge
3600 familles participent aux activités parentales

1845 enfants agés de 3a 5 ans I~ clioration et développement du systeme

national des créches

A Construction de I'école de Troeng - village de lépreux

I/ clioration et développement du systéme

national des maternelles

Santé sexuelle et reproductive
Province de Kampong Speu depuis 2011

Développement intégre NN >

. I . . Petite enfance
1 600 jeunes sensibilisés aux questions relatives

au genre et a la sexualité Programmes
i . intégrés
3 000 femmes victimes de violences sexuelles | Education parentdle en zone rurale

|
|
1 Programme R.I.N.E - réhydratation, immunisation, nutrition, éducation - :
1
|
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12 000 femmes enceintes

203 volontaires communautaires formés pour mener
des activités de prévention dans leur communauté

153 000 femmes en age d’avoir des enfants.

160 groupes de parole

Adultes (femmes et hommes) et adolescents acquierent
de meilleures connaissances sur la santé sexuelle et
reproductive et sont sensibilisés a la prévention des
violences conjugales et sexuelles




Laos

La santé avant tout !

E&D est intervenue auprés des populations laotiennes 1 987 2004
notamment pour améliorer leurs conditions de 1990 2000

santé. A la demande du Vice Premier Ministre du
Laos, trois activités
déja pratiquées au
Cambodge - nutrition,
pédiatrie et formation
des cadres sanitaires -
ont été répliquées
a travers la mise en
ceuvre de deux types
de projets.

Le premier avait pour objectif d’assurer la formation
professionnelle et le renforcement des compétences
des personnels de
santé dans les services
pédiatriques des hbpi-
taux centraux, puis des
hépitaux de provinces et
de districts. Le second
visait a améliorer les
conditions de santé pri-
maire et obstétrique (afin de réduire la mortalité infan-
tile et maternelle) par la mise en ceuvre de diverses
activités, la plus significative étant la mise en place d’un
réseau de soin en santé primaire.

Formation du personnel de santé en pédiatrie - Capitale et Province
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Santé primaire - Province Luang Namtha :
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: Santé primaire - District Pack Ngum
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| Santé primaire - Province de Bokéo |

Salle des couveuses

Formation d’auxillaires médicaux Fillette prise en charge médicalement




C’est en 1987 qu’'E&D est intervenue pour la premiéere fois
aux Philippines en menant un programme de santé com-
munautaire dans les bidonvilles de Manille. Contrainte d’in-
terrompre ce projet a la suite d’'une
violente éruption du volcan Pinatubo
en 1991, 'association a choisi de
retourner aux Philippines un an plus
tard. Soucieuse du sort des enfants
et consciente des conditions de vie
trés précaires de certains d’entre eux,
E&D a décidé de développer un nou-
veau programme dédié aux enfants
des rues de Manille. Pendant prés de
10 ans, des centaines d’enfants ont
eté regulierement suivis et accueillis dans des permanences
sociales capables de répondre a leurs besoins de base :
hébergement, soins, nutrition, soutien psychologique, réin-
sertion scolaire et familiale.

Par ailleurs, face au constat que plus d’un tiers de la popula-
tion était agé de moins
de 14 ans, E&D a éga-
lement mis en ceuvre un
programme d’éducation
préscolaire et de santé
communautaire de
North Bay Bd South au
début des années 1990.
Les expériences acquises a travers ces projets ont été par
la suite mises en ceuvre dans d’autres pays d’intervention.

Philippines

Les enfants de Manille et d’ailleurs, notre priorité

1987 2001

1991

Programme de santé communautaire I.N.A - Information
Nutrition Action - dans les bidonvilles de Manille

1
I
I
I
1
. . . 1
[ | Inauguration du centre de santé d’Ermita pour les enfants des rues I
I
I

Soutien aux enfants des rues | IEEENEM— S

de Manille 1
|

Programme d’éducation préscolaire et de santé —

communautaire de North Bay Bo South |

Ateliers de menuiserie de Balic-Balic [N
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Vietnam

Education et formation au coeur des projets

Depuis la réunification de 1976 et I'entrée dans I'écono- 1 993 201 4
mie de marché, le Vietham connait 'une des croissances I 2000 2005 2010

|

économiques les plus importantes d’Asie. s : :
] Développement socio-éducatif des enfants défavarisés de Nha Trang :

Projet CFDC « Amis de la terre» Droit des enfants | :
| Programme de scolarisationides enfants des minorités i

Qj i
|

|

|
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|

|

|
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exclus des bénéfices du développement
restent nombreux. Le pays connait un
exode massif vers les villes, avec pour
corolaire un acces plus difficile aux ser-
vices de santé et d’éducation et les taux
de mortalité maternelle et infantile restent
élevés. Engagée depuis

plus de 20 ans au Vietnam

a travers des programmes

dans ses 4 domaines d'’in- 0
tervention, I'association a vj

pu développer des rela-
tions privilégiées avec les
acteurs locaux. E&D a également prévu d’étendre ses acti-
vités en menant deux nouveaux projets en 2015 : le projet
360 combinant travail social et accés a I'emploi en faveur

des populations vulnérables exclues de la croissance éco-
nomique et le projet Protection de 'Enfance.

Toutefois, force est de constater que les
ethniques. District de Bac Ha

I  Soins néo-nataux aux bébés prématurés. Méthede «Kangourou»

I = Gucation et formation des enfants des rues de Nha Trang
| Développement gldbal de I'enfant au dein des

minorités ethniques du nord Vietnam

Programme d’accompagnemnient famillial HCMV m
|
|

Projet de formation professionnelle des jeunes —%

Développement intégré : santé, éducation et développement rural. Province de Bin Thuan

Programme
intégrés

Développement intégré : santé préventive et curative. District de Nghi Loc

| Développement de la petite enfance dans les
communautés ethniques minoritaires dans |
les régions montagneuses du nord Vietnam 1

e i e

@ Programme d’Accompagnement Familial d’Ho Chi Minh Ville

o O
) ) o o/K\e 100 000 visites réalisées au
o ® Partenariats avec 2 universités ’H‘/*\ﬁll\ domicile de 700 familles
o/Re 300 organismes locaux publics ou
’H"ﬁ\,ﬂ\'l‘ privés 86% de nos interlocuteurs au sein des
familles étaient des femmes.
+ de 600 étudiants et professeurs Cette collaboration facilite la prise de parole
ont bénéficié de formations sur des femmes et favorise

I'accompagnement familial leur émancipation




En France de nombreux foyers ne sont pas en

France

Egarande, la maison de la 2°chance

mesure de proposer un environnement stable
et sécurisant a leurs enfants. Ce contexte peut Qj
favoriser le décrochage scolaire de jeunes qui,
sans encadrement approprié, sont davantage

susceptibles de flirter avec la délinquance.
Désemparées, de nombreuses familles adoptent
une position démissionnaire vis-a-vis de leur

enfant.

Afin de répondre a ces situations familiales

difficiles, E&D a développé en
1996 son projet de prévention
de la violence et de lutte contre
I'exclusion a Vaulx-en-Velin, puis
une structure d’accueil et de
réinsertion de jeunes en difficulté
dans le département de la Loire
un an plus tard. Pendant plus de
12 ans, la Ferme d’Egarande a
ainsi accueilli plusieurs dizaines
de jeunes en situation de rupture
familiale ou d’échec scolaire. Une
équipe d’éducateurs spécialisés
travaillaient avec eux afin que
les jeunes suivis développent
leur capacité a interagir avec les
autre sans heurts, renforcent leur

confiance en eux et en I'avenir et préparent a leur
rythme, leur réinsertion au sein de la société.

1996 2000

2010

O

Accueil d’e:nfants et adolescents au sein de la ferme d’Egarande

1
. |

1
IF’révention de la violence et Iutl:e contre I'exclusion
1 1
1 1
1 1
1 1

La ferme d’Egarande : réconciliation et socialisation

T

Entre 8 et 12 enfants accueillis chaque année

1 équipe éducative en relation réguliére avec les
référents sociaux des enfants et les parents lorsque
cela est possible

Un projet individuel établi pour chaque enfant
(i.e apprentissage en mécanique, retour a I'école)




Nepal

Stop child abuse !

Malgré une amélioration notable des conditions de 2001 201 4
1

vie, le Népal reste un pays marqué par la pauvreté 2010

et lutte toujours pour surmonter I’héritage de 10

années d’insurrection maoiste. Le systéme politique

>

relativement nouveau et instable repose sur une Formation professionnelle des jetines
société traditionnelle
dans laquelle la forte
hiérarchie sociale entre les
communautés persiste. Le
systéme de castes entraine
une discrimination, en

principe interdite par la loi,

1
|
|
|
|
|
1
Protection et réinsertion des enfants des rues de Katmandou 1
|

D

Accompagnement familial :

mais pourtant bien réelle, @

qui affecte les comportements sociaux et renforce Projet de soutien et protection des enfants des rues de Katmandou
'exclusion et la marginalisation des minorites. C'est Ce projet, mené depuis 2001 par E&D et 'ONG locale Voice Of Children (VOC), a pour objectif
dans ce contexte que E&D a mis en place S€s d’apporter une assistance de base aux enfants vivant dans les rues de Katmandou, de les aider
programmes d’Accompagnement Familial aux familles a reintegrer durablement leur famille et de leur permettre I'accés a I'éducation ou a la formation
exclues et de Réinsertion des enfants des rues de professionnelle.

Une partie des activités de VOC vise a sensibiliser les autorités et les communautés locales
Katman.dou ) 2OV Qour donne'r une chan.ce aux (policiers, ministeres, hoteliers, journalistes, enseignants, lycéens, enfants des rues, etc.) a la
populations les plus désavantagées de sortir de la mise en place de mécanismes de protection des enfants et a la lutte contre la pédophilie. En
pauvreté et de devenir autonome. 2009, ce projet a été récompensé par le Prix des Droits de 'THomme de la République francaise.

Bénéficiaires

500 enfants des rues, agés de 6 a 18 ans, sont rencontrés
chaque année par les travailleurs sociaux
Notre partenaire local VOC 1 centre (Bisaune) les accueille
devient autonome dans sa et assure un suivi individuel et psychologique
gestion de projet et sa structure Chaque année environ 150 familles sont soutenues afin de
est pérennisée préparer ou consolider la réunification familiale




L’éveil et la scolarisation dés le
plus jeune age sont reconnus comme essentiels au
processus d’apprentissage et de développement de
I’enfant. Cela reste un défi majeur au Burkina Faso,
ou la moitié de la population a moins de 14 ans et
ou le taux de pré-scolarisation ne s'éléve qu'a 4%. A
travers ses projets Développement Global de I'Enfant
et Petite Enfance, E&D 3
contribue depuis plus
de dix ans a améliorer
les conditions d’éveil
et de scolarisation des
enfants, notamment les
plus démunis.

Pour permettre I'inclu-
sion sociale de nom-
breuses familles venues vivre a Ouagadougou dans
des conditions trés précaires, les travailleurs sociaux
favorisent I'accés de celles-ci aux
services sociaux de base.

E&D participe également a amé-
liorer les conditions de santé dans
un pays ou les infrastructures et
les moyens manquent. L'accés
aux soins de proximité, la lutte
e contre la mortalité infantile et
maternelle, et la sensibilisation a la nutrition constituent
le coeur des projets de santé menés par I'association au
Burkina.

Burkina Faso

L’approche d’un nouveau continent pour E&D

2010

2004 2014

Développement global de I'enfant - Barsalogho

®

U
~

Amélioration de I'acces aux
soins de santé primaire dans les quartiers défavorisés de Ouagadougou

Meres leaders pour la nutrition :

Accompagnement famillial |

abc
Petite enfance et renforcement de I'acceés a :
I’éducation préscolaire I
|
@ Programme communautaire de Développement Global de I’Enfant,
District de Barsalogho, Province de Sanmatenga
o Amélioration de la santé maternelle et infantile : (o 3 Gestion des écoles primaires par les
formation, suivi, renforcement des capacités communautés

Amélioration de I'état nutritionnelle des
©» enfants (0-16 ans) : éducation a la santé,
formation a la nutrition

o 30 enseignants formés a la méthode
« Enfant pour 'Enfant » et a la santé

88 agents de santé communautaire o Construction et équipement de 22
©» 5183 femmes en age de procréer
4269 enfants de 0 a 15 ans

cases santé

e ——————————

>




Sri Lanka - Thailande

Urgence tsunami

a eu lieu le 26 décembre 2004
au large de I'ille de Sumatra
qu’E&D a décidé d’intervenir
en Thailande et au Sri Lanka
pour venir en aide aux victimes.
Dans ces deux pays ou les conditions de santé et d’édu-
cation étaient déja mauvaises, le tsunami a particuliére-
ment affecté les populations les plus vulnérables.

Forte de ses projets et diverses expériences en appui
psychosocial, E&D est intervenue aupres des popula-
tions afin de les aider a se reconstruire. Au Sri Lanka,
E&D a mis en ceuvre un projet d’Accompagnement
Familial pour les familles victimes. En Thailande, I'asso-
ciation a axé ses actions en faveur des enfants (orphe-
lins, vulnérables, etc.) en mettant en place un suivi et
accompagnement psychosocial de ces derniers et un
renforcement du systéme de protection de I'enfance au
niveau familial et communautaire.

C’est a la suite du tsunami qui 2 gggimbre 2005 2007
. 1

Accompagnement des victimes du tsunami - Batticaloa -

Soutien psychosocial et protection des enfants victimes
du tsunami - Province de Ranong -







Laccompagnement familial Un regard d’expert

Pour qui ? Pour les familles trés défavorisées vivant dans la précarité en zones urbaines ou rurales

Comme nous l'avons constaté

Pour quoi ? Pour donner aux familles les moyens d’améliorer par elles-mémes leurs conditions de vie  auNépal, les partenaires locaux

Pour que les familles donnent a leurs enfants toutes les chances de réussir leur vie

Comment ?

Des activités collectives

Elles sont organisées
réguliérement pour les familles
dans les permanences sociales,

Des travailleurs sociaux

lIs rencontrent les familles a leur domicile deux fois par
mois pendant environ 6 mois.

Ils proposent écoute et conseils ; participent au
développement de la confiance en soi, a la découverte
des ressources propres.

Ils orientent les familles vers les services adéquats
pour répondre a leurs besoins et suivent leurs

Des permanences sociales

Au cceur des quartiers d’intervention,
elles accueillent les familles
qui cherchent écoute, conseils,

activités meres — enfants,
sensibilisation/discussion sur
des thémes spécifiques, check
up santé des enfants, planning
familial...

démarches.

Les femmes au cceur du projet

Dans 90% des cas ce sont les meres que les
travailleurs sociaux accompagnent.

Toutefois, de gros efforts sont réalisés pour impliquer
les hommes dans la démarche (heures de visite,
réunions pour les péres...).

«L’accompagnement familial nous aide a étre
plus solides sur nos pieds»

une mere vietnamienne ayant bénéficie
d’un accompagnement.

informations... ou qui viennent
rencontrer le travailleur social qui les
accompagne.

Un réseau d’organisations publiques et privées

Identifiées par les travailleurs sociaux, elles fournissent aux familles les
services dont elles ont besoin dans les domaines :

- de la santé (dispensaire, centre de santé...)

- de I'économie (formation professionnelle, micro-crédit...)

- administratif (déclaration de naissance, carte d’identité...)

- de I'éducation (écoles préscolaires et primaires...)

- psychosocial (centre d’accueil pour femmes victimes de violence,
addictions...)

Ces organisations sont sensibilisées a I'accueil des familles vulnérables,
des tarifs sont négociés, des réunions régulieres leur permettent de
mieux coordonner leurs actions.

ol Tel " Tol ' Tey "

se sont appropriés les outils
d’accompagnement familial et
ont une approche trés bien-
veillante et professionnelle
aupreés des bénéficiaires, qui
pourront ensuite devenir relais
de solutions utiles dans leur
communauté.

Julien Chavanne
Délégué général
Association
Pierre Bellon
Agir pour le
développement
Humain

Lapproche méthodologique est
efficace surle plan quantitatif »
« Sur le plan qualitatif, le pro-
gramme a des bienfaits et des
résultats visibles, a court terme
et along terme, sur la prise de
confiance en soi des familles
soutenues qui se sentent plus
“fortes”, arrivent globalement a
pouvoir se débrouiiller, identifier
un probléme, se rendre auprés
d’un service...une fois 'accom-
pagnement terminé.

Extrait de I'évaluation finale
du projet Multi Pays AF, réalisée
en avril 2014 par le GRET




Témoighage de Mui, 65 ans,

Bénéficiaire du projet AF au Vietnam

Je m'appelle Mui. J'ai 65 ans et je vis avec mon fils Tam et ses trois
enfants. Trinh, ma petite-fille, a 3 ans. Elle n’a jamais connu sa maman
qui 'a abandonnée lorsqu’elle n'avait que & mois. Trinh est une enfant
handicapée. Elle ne peut ni parler, ni marcher.

J’ai rencontré I'équipe dA’E&D il y a plus d’un an maintenant. Un
travailleur social m’a apergue avec Trinh dans la rue et est venu a
notre rencontre. Nous avons discuté ensemble des difficultés que
traversait ma famille, notamment des probléemes de santé de Trinh.
Elle était gravement malade, mais par manque de connaissances sur les
services disponibles et du fait de notre situation financiére précaire,je m’étais
résolue a l'idée que ma famille et moi-méme étions seules a pourvoir prendre
soin d’elle.

Grace au soutien A’E&D, jai repris les démarches de demande de soins pour
ma petite-fille. Depuis, elle est quotidiennement accueillie dans un centre de
physiothérapie qui nous a été présenté par le travailleur social d’E&D. Nous
recevons également une aide financiére des autorités locales. Chaque mois,
E&D fait le point sur la santé et les besoins de Trinh.

Aujourd’hui la situation de ma famille s’est améliorée. Le plus important pour
moi c’est que Trinh est une enfant plus joyeuse. Maintenant elle peut méme
contrdler certains mouvements de mains et de jambes. Mon réve

est qu’un jour elle puisse se lever et marcher par elle-méme.




La petite enfance

Pour qui ? Pour les enfants de 3 a 6 ans vivant en milieu défavorisé

Pour quoi ? Pour favoriser I’éveil et le développement des jeunes enfants en leur donnant acces
a une éducation préscolaire de qualité.

Comment ?

Des écoles préscolaires construites

. . ou rénovées
Des enseignants formés

Les enseignants, issus des
communautés, recgoivent
des formations en éducation
préscolaire intégrant des
méthodes pédagogiques visant
al'éveil et au développement des
jeunes enfants.

d’hygiéne.

Des outils pédagogiques innovants

Création et adaptation d’outils pédagogiques
innovants, tels que manuels, jeux, vidéo..., mis a
disposition des écoles et de tous les enseignants,
dans un Centre de Ressources Petite Enfance a
Phnom Penh au Cambodge.

Des autorités locales

Construction ou rénovation d’écoles préscolaires dans ~ Parties prenantes
les quartiers défavorisés ; Equipement et installations
pour de bonnes conditions d’enseignement, d’éveil et

Que ce soit au Burkina Faso ou au
Cambodge, les autorités locales
prennent en charge les salaires
des enseignants ou affectent des
enseignants fonctionnaires de I'Etat.

Des écoles a caractére social,
communautaires et autonomes

Les écoles préscolaires accueillent les enfants défavorisés, grace a
des colts de scolarisation réduits. Elles sont gérées par des comités
de gestion, composés de personnes de la communauté. Aprés
une période de soutien pouvant aller de un a trois ans, ces écoles
continuent a fonctionner de maniére autonome.

Des activités de sensibilisation dans les communautés

Les communautés sont sensibilisées a I'éveil du jeune enfant, aux bienfaits de la pré-scolarisation
et a tout ce qui touche I'épanouissement des jeunes enfants (nutrition, santé, relation parents

enfants...).
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Un regard d’expert

La qualité du travail S'E&D sest révélée lors
de [évaluation du projet des écoles commu-
nautaires au Cambodge. Sappuyant surun
diagnostic tenant compte des besoins des
enfants et enles contextualisant au regard
des politiques éducatives en mutation au
Cambodge, E&D inscrit ce projet dans une
dynamique institutionnelle, ce qui lui confére
une certaine durabilité. La connexion d'E&D aux
réseauxinternationaux dela petite enfance et
sa contribution aux débats de spécialistes du
secteur apporte unevaleur ajoutée au projet,
enlenourrissant du résultat des innovations
et des recherches. Surle plan des politiques
publiques, E&D participe, progressivement et
avec dautres acteurs, au renouvellement de
lapproche de la petite enfance au Cambodge.

Lappui d'E&D aux acteurs locaux se traduit
dabord par la mobilisation d'une expertise
technique pointue dans les domaines de la
pédagogie de l'enfance et des autres leviers
favorisant le développement des plus petits
(nutrition, santé). E&D sassure également
que la mise en ceuvre du projet soit transférée
progressivement aux opérateurs cambod-
giens agissant au plus prés du terrain. Cette
stratégie conduit a équiper les ONGs locales
de compétences internes nécessaires a la
conduite d'un projet, et surla durée.
Lerenforcement des capacités exige eneffet un
pas de temps différent
de celuides projets que
portent les ONGs. E&D
les accompagne dans
cette évolution aux
effets delong terme.

Fabrice Hénard,
directeur de Learning Avenue,
consultant-évaluateur en éducation.




Témoignage de Soumaiga R. , pére d’Abdoul 5 ans

Abdoul est 4gé de 5 ans et mon second fils, Ben, de 3 ans. J’ai
connu le CEEP* de Nioko car j'ai vu l'infrastructure s’élever lors de sa
construction puis il y a eu des annonces dans le quartier de Nioko 2 pour
I'école maternelle. [...]

Le CEEP permet de préparer 'enfant a I'école, il sait qu’il faut saluer le
matin et le soir par exemple ; il a déja des acquis importants. Lécole
maternelle lui permet aussi de mieux communiquer. C'est sa troisiéme
année [Abdoul] et si ¢ca pouvait se prolonger cela ferait méme plaisir !
Lannée prochaine il entrera a l'école primaire. [...] Abdoul me raconte qu’il
chante, qu’il apprend les chiffres. En ce moment il apprend le chiffre 2.
Il me parle beaucoup de ce qu’il fait et apprend a I’école, il me raconte

vraiment toute sa journée ! Personnellement, je pense que le centre est

le plus beau cadeau quon ait eu dans le quartier. [...]

Je souhaitais qu’il soit préparé pour le CP1 [le CP se fait en deux années au
Burkina Faso contre une année en France] pour qu’il n'ait pas de difficultés a
écrire, a compter et a réussir son CP1. Je souhaite préparer 'avenir dés le
bas-4ge parce qu’aprés on est siir que nos enfants n‘auront pas les mémes
difficultés que ceux qui vont tout juste commencer I'école pour la premiére
fois. [...]

Le CEEP m’a permis de dégager du temps parce que jétais a l'université quand
Abdoul a commencé a fréquenter le préscolaire. Quand il était a la maison il
fallait quelqu’un pour le garder. Maintenant nous avons du temps pour faire
nos activités. [...]

Je n’hésiterai pas si je peux faire quelque chose que ce soit un

apport matériel ou financier pour assurer le fonctionnement du

centre.

* L. . . P .
Centre d’éveil et d’éducation pré-scolaire




La santé sexuelle et reproductive

Pour qui ?
de santé qui leur sont adressés

Pour les jeunes filles et les femmes vivant en zone rurale et pour les services

Pour quoi ? Pour réduire la mortalité maternelle et infantile, pour favoriser I’épanouissement

des femmes dans le respect de leurs droits

Comment ?

Améliorer les connaissances et les pratiques et le
recours aux services de santé des femmes et des
hommes dans les villages :

Formation et coaching de « doulas » volontaires, qui informent,
conseillent et accompagnent les femmes avant et pendant leur
grossesse, et pendant les premiers mois de I'enfant ; Les doulas sont
un trés bon lien entre les femmes et les centres de santé.

Formation de « jeunes relais » pour informer, écouter, et débattre avec
leurs pairs sur les problemes spécifiques des adolescents, en particulier
la santé sexuelle, les droits des femmes et leur santé, les relations
homme-femme...

Activités de sensibilisation sur la santé de la femme, ses droits, la
violence domestique etc. par des saynétes et des groupes discussion.

Améliorer I’accés au soin

Mobilisation de fonds de solidarité villageois dans
les villages les plus éloignés des services de sante,
pour la prise en charge des soins d’urgence,y
compris le transport.

Appui a un service privé de touk-touk, ambulance
de proximité.

Améliorer la qualité des services dans les
centres de santé

Formation et coaching des sages-femmes, appui au
suivi des données et a 'organisation du service.

Mise en place d’un systéme d’évaluation participative
des centres de santé par les villageaois et de plans
d’actions pour mieux répondre a leurs besoins.

Coordonner nos actions avec les pouvoirs
publics et les autres organisations intervenant
dans le domaine de la santé

Soutien a la mise en ceuvre des politiques publiques
en matiere de santé, notamment pour renforcer les
compétences de certains centres de santé destinés a
offrir des services plus spécialisés, et pour encourager les
activités de sensibilisation des professionnels de santé
directement dans les communautés

Participation au cadre de concertation santé régional et
a I'élaboration de la stratégie nationale du ministére de la
santé.
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Un regard d’expert

Un programme ancré dans
les réalités du terrain
développé en parfaite adé-
quation avec les besoins des
locaux et en collaboration
étroite avec les profession-
nels de santé.

Le soutien aux profession-
nels de santé est dispensé
par des soignants recrutés
par E&D : leur proximité et
I'écoute sont la base d’une
collaboration qui est un réel
soutien a leur formation
continue.

Lapproche communautaire
est réelle et se traduit
par la dispense de soins et
de conseils tant dans les
structures sanitaires que
dans les villages.

E&D au Cambodge est une
équipe dynamique et soudée
qui prend un manifeste plai-
sir dans cette mission.

Richard Beddock

Gynécologue
obstétricien a la
maternité des
diaconesses.

Parrain de E&D pour la
fondation Sanofi




Témoighage de Run Sarom, 28 ans, Doula* volontaire,
formé dans le cadre du projet SRH au Cambodge

Avant de me porter volontaire comme Doula dans un
village, je savais peu de choses sur la santé sexuelle et
reproductive. Je ne connaissais rien non plus des soins a
réaliser lors de la grossesse et de 'accouchement ou des
soins postnataux. Quand ma femme a donné naissance a
notre enfant, jai agi en suivant les conseils de mes ainés et
leurs recommandations sur la nécessité pour ma femme de
suivre un régime particulier.

Les premiers jours de mon travail en tant que Doula, javais
peur de mal faire mon travail. J'avais envie d’abandonner,
mais ma femme m’a soutenu et encouragé a continuer. J’ai suivi beaucoup de
sessions de formation. Ca m’a aidé a étre courageux et je me suis engagé a
poursuivre mon travail de Doula.

Apreés la formation, javais beaucoup plus de connaissances sur la santé
sexuelle et reproductive et je savais comment construire des relations de
couple solides et saines.

E&D a rendu les choses possibles : jai été accompagné lors de ma formation,
notamment par d’autres Doulas expérimentés du réseau E&D, on m’a donné du
matériel et des outils de communication pour soutenir mon activité de Doula.
Au dépar't, quand j’allais rencontrer des familles chez elles, jétais timide.
Progressivement, je me suis habitué. [...]

J’ai fait des progrés sur la fagon dont jutilise les pratiques traditionnelles
et médicales liées a la santé sexuelle et reproductive. Ce travail m’a aidé
a développer de bonnes relations au sein de la communauté ;
maintenant, les autres villageois me connaissent bien.

* personne qui accompagne, soutient, informe la femme pendant sa grossesse et les
premiers mois de son enfant.
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Ensemble, aujourd’hui et demain
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Toute I'équipe de VOC se joint a moi pour féliciter E&D pour ses 30 ans
d’action au service des enfants du monde et pour I'appui technique qu’elle
nous a apporté au cours des 14 derniéres années. Jusqu’a I'arrivée d’E&D,

il était tres difficile pour VOC de se positionner auprés des instances
gouvernementales du Népal. Aujourd’hui notre place semble enfin garantie.
Nous sommes extrémement reconnaissants de la générosité et de la
disponibilité I’E&D pour le soutien qu’elle nous témoigne depuis des années.
Merci a I'équipe locale qui nous accompagne. Merci aussi de nous avoir
aidés a développer de nouvelles méthodologies adaptées a nos programmes
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6‘ E&D et KrY travaillent main dans la main
[...] KrY devient de plus en plus autonome p
et nous savons que nous pouvons toujours adaptee ...[et] Ia mis ;
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Mme. Samphy,
directrice de Krousar Yoeung au Cambodge
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‘ ‘ | feel proud to volunteer with this
remarkable organization, which is making
a real difference to the lives of many
Cambodians.

Cathy Ashton, Communication Volunteer for
E&D in Cambodia
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« Contribuer aux travaux du conseil d’administration d’Enfants & Développement me donne
le privilege de participer a uné action de développement concréte, d'abord construite pour Emilie &

et avec ceux qui en beneﬁCIept. . o _ Reche evy, Stagiaire ¢ _

E&D porte ou soutient effectivement des projets qui S inscrivent souvent dans le rche de Fongs OMmunicatjon
long terme, mais qui participent aussi trés immeédiatement du «mieux vivre» des en 2013, Paris _
enfants et de leurs familles.

Et méme si celane change pas le monde, cela permet de changer quelques cen-
taines ou milliers de vies... et cest déja beaucoup !

Participer au CA d'E&D, clest aussi avoir le plaisir de travailler avec des personnes
engagees - salariés locaux ou expatriés et bénévoles - en bénéficiant d'un modele
de gouvernance qui partage tres justement les réles de chacun et permet de faire vivre avec
succes la fécondité et l'efficacité des principes associatifs.»

Frédéric De Sousa Santos , membre du conseil d’administration de E&D




A la lecture de ce document, jespére que vous avez pu (re)découvrir tout 'lengagement qui
anime Enfants & Développement depuis plus de trente ans.

On dit souvent que les enfants d’aujourd’hui sont les adultes de demain... Au-dela de ce qui
peut sembler étre un lieu commun, cette rétrospective de notre action auprés des enfants
des 9 pays ou nous sommes intervenus depuis 1984 nous rappelle d’ou nous venons et ou
nous allons ensemble, avec eux, pour eux.

E&D ne pourrait pas étre ce quelle est aujourd’hui sans celles et ceux qui 'ont accompa-
gnée dans son cheminement. Je tiens donc a remercier trés chaleureusement tous les
administrateurs, salariés sur le terrain comme au sieége, bénévoles, précieux donateurs et
partenaires qui, chaque jour, rendent demain possible.

Merci d’étre 1a. Votre engagement, quelle que soit sa forme, inspire
notre travail auprés des enfants, futurs acteurs de changement.

Véronique Jenn-Treyer
Directrice Enfants & Développement




QUELQUES-UNS DE NOS PARTENAIRES FINANCIERS
SANS QUI E&D NE POURRAIT PAS REALISER SES PROJETS
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