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Suisse). Ce label de qualité engage le si-
gnataire à une gestion responsable des 
dons reçus et à la transparence de ses 
relations publiques.
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Photo couverture : Ouganda, producteurs de riz 
préparant le semis.
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	 Pendant le mois d’octobre, le 
personnel et les amis de FH Suisse ont 
participé à plusieurs manifestations en 
Suisse allemande et Suisse romande en 
rapport avec la lutte contre la faim et la 
pauvreté. Nos informations sur les stands 
côtoyaient parfois celles de la campagne 
Stoppauvreté, qui vient de sortir un livre 
« Parole aux jeunes »1. Des personnes 
intéressées par notre stand sont venues 
discuter avec nous. Nous avons parlé avec 
celles qui sont motivées et actives, celles 
qui s’intéressent et cherchent comment 
s’engager, mais aussi celles qui pensent 
que nous sommes un peu « fous » de 
vouloir éradiquer la faim et la pauvreté. 
Sommes-nous des utopistes sans aucun 
sens des réalités ou est-il possible de sor-
tir de la pauvreté à l’échelle d’une com-
munauté, d’une région ou d’un pays en-
tier ?
Vous connaissez notre travail, vous qui 
lisez régulièrement dans notre journal 
comment nous aidons une à une, grâce 

à vous, des centaines de personnes 
qui souffrent. Grâce à nos églises et à 
d’autres organisations partenaires, ces 
personnes peuvent retrouver l’espoir et 
sortir de la misère. On dira peut-être que 
cela ne résoudra pas le problème de la 
pauvreté mondiale (plus d’un milliard de 
personnes vivant dans la misère sans le 
nécessaire pour vivre décemment). C’est 
vrai, notre travail est principalement orien-
té sur le développement au niveau com-
munautaire - village, quartier - ainsi que 
familial et il doit être complété par celui 
d’autres organisations plus axées sur les 
questions internationales, comme celles 
traitées à l’OMC par exemple. De même, 
sans l’apport du secteur économique 
pour créer des emplois, les jeunes, même 
bien formés, resteront au chômage. 
C’est pourquoi seul un engagement com-
mun des différents acteurs du développe-
ment économique et social permettra un 
changement à une large échelle, du niveau 
individuel au niveau global, de bout en bout. 

Le cas du Brésil est intéressant à plus 
d’un titre. Voilà un pays qui était forte-
ment endetté et qui, aujourd’hui a mis 
en œuvre des programmes en faveur des 
plus pauvres qui sont un succès. Il est 
même devenu un pays qui prête de l’ar-
gent au FMI ! Quel renversement !
« Il y a trente ans, nous étions plus 
pauvres que vous », répètent les Chinois 
en Afrique2. Autrement dit, « vous pouvez 
vous en sortir. » 
La misère est un fléau qui empêche ceux 
qui en souffrent d’envisager un avenir. La 
bonne nouvelle, c’est qu’il est possible 
d’en sortir et d’envisager des projets 
d’avenir et d’espérance3.

Roger Zürcher, directeur

1. Vous pouvez le commander au bureau de Genève.
2. Journal Le Temps, 23 octobre 2010.
3. Selon les mots du prophète Jérémie, environ 
600 ans avant J.-C.
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Après avoir chuté d’un arbre alors qu’il 
était âgé de 4 ans, Derrick a été grave-
ment accidenté et sa mâchoire a été 
disloquée. Sa grand-mère l’avait immé-
diatement amené à l’hôpital mais, faute 
de moyens pour payer les frais médicaux, 
le petit Derrick n’a pas pu être opéré. Au-
jourd’hui, âgé de 14 ans, il a encore de 
grandes difficultés pour se nourrir.
Johnson, quant à lui, a des déformations 
au niveau des mains et des pieds, depuis 
sa naissance. Cela l’empêche de marcher 
correctement et d’effectuer certaines 
tâches.
« Children with special needs » complète 
notre programme de développement de 
l’enfant en Ouganda. Il est destiné spécia-
lement aux enfants, qui comme Johnson 
ou Derrick, ont besoin de soins particu-
liers et qui, pour des raisons financières 
n’ont pas pu suivre de traitements ou bé-
néficier d’opérations adéquates.
Ce programme qui a débuté en Ouganda 

au début de l’année a pu être financé 
grâce au généreux soutien de la fonda-
tion « The Human Salmon Foundation » 
(THSF). Ci-contre, deux interviews : l’une 
avec la fondatrice de THSF et l’autre avec 
la responsable du programme « Children 
with special needs » de FH Ouganda.

Interview avec Hope Aogon, 
responsable du volet « Chil-
dren with special needs »

Comment avez-vous 
connaissance des cas?
Les collaborateurs de 
FH vont régulièrement visiter les familles 
des communautés dans lesquelles nous 
travaillons. C’est un moyen d’identifier 
certains cas. Parfois, ce sont aussi les pa-
rents ou les enfants eux-mêmes qui vien-
nent nous trouver pour nous parler d’une 
situation difficile, car ils savent que nous 
pouvons les conseiller et les aider.
Enosi est un jeune garçon de 15 ans. 
Il a bénéficié d’une opération. De quoi 
souffrait-il et quel est son état au-
jourd’hui? 
En 2006, Enosi est tombé d’un papayer. 
Suite à cette chute, une grande bosse est 
apparue sur son genou droit. Il a com-
mencé à ressentir aussi des douleurs au 
genou et le long de la cuisse gauche ; une 
seconde bosse est alors apparue. Il ne 
marchait plus qu’au prix de grandes dou-
leurs. Au début de cette année, il s’est fait 
opérer à l’hôpital régional de Mbale, qui 

OUGANDA : DES ENFANTS néCESSITANT DES SOINS PARTICULIERS

Depuis début 2010, nous soutenons un programme de FH Ouganda qui vient en aide aux enfants 
nécessitant des soins particuliers.
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Ci-dessus : Enosi avant son opération.
Page de droite : Enosi après son opération.



se trouve à 14 kilomètres de sa maison. 
Aujourd’hui, Enosi n’a pas encore complè-
tement récupéré, mais il peut maintenant 
marcher, courir et jouer avec ses cama-
rades. Nous avons observé d’énormes 
progrès, même si Enosi boite toujours un 
peu ; nous espérons qu’il pourra bientôt 
marcher normalement.
Quels changements cela a-t-il provoqué 
dans son quotidien ? Et pour l’ensemble 
de la famille?
Enosi est aujourd’hui un garçon jovial et 
joyeux. Il est reconnaissant d’avoir pu 
être opéré et ses parents sont aussi très 
contents de la meilleure santé de leur fils.
Quels sont les besoins spéciaux les plus 
fréquents?
La plupart des enfants que nous traitons 
souffrent d’infirmités qui se sont dévelop-
pées suite à des maladies ou des acci-
dents qui n’ont pas, ou pas correctement, 
été traités. La plupart du temps, si la prise 
en charge avait eu lieu suffisamment tôt, 
ces complications ne seraient pas surve-
nues.
Est-ce que les raisons pour lesquelles 
ces enfants n’ont pas pu être traités 
sont uniquement financières?

Dans la plupart des cas, c’est pour des rai-
sons financières que les enfants n’ont pas 
été soignés. Faute d’argent, la famille se 
rend dans un petit dispensaire local où la 
consultation est moins chère qu’à l’hôpi-
tal, mais ces structures ne disposent sou-
vent pas du matériel adéquat, ni du per-
sonnel qualifié pour des cas complexes. 
Il arrive aussi qu’en plus de cet aspect-
là, les croyances de la famille jouent un 
rôle important. En effet, certains parents 
croient que si leur enfant souffre d’une in-
firmité, c’est parce qu’il est ensorcelé. Ils 
iront donc consulter un guérisseur plutôt 
qu’un docteur. L’enfant n’a alors pas ac-
cès à un traitement suffisamment tôt et  
son état risque fortement de s’aggraver.
En dehors du fait que ces enfants ont 
des difficultés physiques, souffrent-ils 
aussi de discrimination?
Oui, souvent, leurs camarades se mo-
quent d’eux. Cela arrive spécialement si 
les blessures dont ils souffrent dégagent 
une forte odeur. Pour cette même raison, 
il arrive même que les enseignants les 
fassent sortir de la classe. Très souvent, 
les autres élèves les rejettent et refusent 
de jouer avec eux, car ils pensent qu’ils ne 

sont pas assez bons pour être dans leur 
équipe et qu’ils vont les faire perdre.
Comment choisissez-vous les enfants 
qui pourront bénéficier d’un traitement 
ou d’une opération?
Nous donnons la priorité aux enfants qui 
sont dans la situation la plus difficile et 
qui nécessitent une aide immédiate.
Comment se fait le suivi des enfants 
traités?
Il se fait à travers les visites à domicile 
régulières des collaborateurs de FH. Ces 
visites sont l’occasion de rappeler aux fa-
milles la date du prochain contrôle chez 
le médecin. Un membre de l’équipe de 
FH accompagne aussi les parents à ces 
rendez-vous et les encourage à suivre les 

instructions du 
médecin, par 
exemple en leur 
expliquant l’im-
portance de la 
prise des médi-
caments pres-
crits.
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Interview avec Corlea Human, fondatrice de 
The Human Salmon Foundation.

A travers votre fondation, 
vous soutenez le pro-
gramme « Children with 
special needs ». En quoi 
consiste-t-il exactement? 
En soutenant des projets de santé, d’édu-
cation et de développement communau-
taire avec notre fondation, nous avons 
remarqué qu’au niveau individuel, cer-
tains enfants n’étaient pas pris en consi-
dération dans les programmes gérés par 
les organisations humanitaires. Les be-
soins sur le terrain sont parfois tellement 
grands, qu’il est impossible pour les orga-
nisations d’être attentives aux besoins de 
chaque enfant individuellement, spécia-
lement lorsqu’il s’agit d’enfants qui ont 
besoin de soins particuliers. 
Avec l’aide de personnes présentes sur 
le terrain, impliquées dans la vie des en-
fants à travers leur travail avec des organi-
sations de confiance, comme par exemple 
FH, nous parvenons à identifier les cas 
nécessitant notre attention. Les questions 
du type de traitement adapté et des coûts 

sont ensuite discutées avec le personnel 
local ainsi qu’avec des professionnels de 
la santé au sein de THSF. Les travailleurs 
sur le terrain coordonnent le traitement 
de l’enfant en gérant l’aspect logistique. 
Ils s’occupent ensuite du suivi et font part 
des progrès des enfants traités à l’organi-
sation locale et à THSF.
Quelle est votre motivation à soutenir 
un tel programme qui ne concerne fina-
lement que peu d’enfants?
Tout d’abord, à nos yeux, le plus impor-
tant n’est pas de soutenir le plus grand 
nombre possible d’enfants, mais d’offrir 
un soutien de qualité, et ceci spéciale-
ment aux enfants les plus vulnérables. 
Ensuite, en prenant soin des plus vulné-
rables, les communautés apprennent à 
être plus attentives aux détails, à s’écou-
ter davantage les uns et les autres et à 
respecter la vie. Enfin, les soins particu-
liers provoquent des effets cumulatifs ; 
avec de la patience, nous devrions voir 
des changements qualitatifs et quantita-
tifs.
Le programme a commencé début 2010. 
Quels cas ont été traités à ce jour?
Des cas variés ont déjà pu être traités, 

allant de la prise en charge adéquate 
de coupures, d’éraflures ou de brûlures, 
jusqu’à des cas plus complexes, comme 
l’opération d’une fistule.
Selon vous, quelles sont les difficultés 
de ce programme?
C’est un programme qui requiert un suivi 
intensif, aussi bien de la part de THSF que 
des travailleurs sur le terrain, mais c’est 
aussi très satisfaisant. Au final, je dirais 
donc qu’il n’y a pas de difficultés particu-
lières !
Quelles sont les retombées de ce pro-
gramme au niveau de l’ensemble de la 
communauté?
Cela fait relativement peu de temps que le 
programme a débuté, mais les retours que 
nous avons eus jusqu’à présent sont très 
positifs. L’investissement des personnes 
sur le terrain est très apprécié. Les pa-
rents se sentent moins isolés et dans cer-
tains cas aussi, moins rejetés. Nous avons 
l’espoir de pouvoir éveiller de plus en plus 
l’attention des membres et leaders des 
communautés sur la situation de ces en-
fants nécessitant des soins particuliers.
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Diversifier et augmenter les revenus
Une enquête menée en 2008 par FH Ou-
ganda auprès de plusieurs communautés 
rurales a montré qu’il était important que 
les familles pauvres disposent d’un re-
venu supplémentaire pour pouvoir faire 
face à leurs besoins non-alimentaires. La 
plupart des familles de la région de Pader 
vivent de l’agriculture. Des revenus sup-
plémentaires peuvent être obtenus par la 
vente de cultures de rente comme l’ara-
chide, le riz ou le sésame. En comparant 
la rentabilité de ces différentes cultures, 
on a observé que c’était le riz qui avait 
la plus grande marge de profit potentiel. 
C’est sur la base de ces deux constats 
que ce projet a vu le jour.
Son objectif global est d’augmenter 
et de diversifier les revenus de 1’000 
familles par la promotion de variétés 

améliorées de riz. Pour y parvenir, il s’agit 
d’augmenter la production du riz, ainsi que 
son rendement, tout en améliorant son 
accès au marché. Le projet s’adresse en 
priorité aux personnes particulièrement 
vulnérables : des familles pauvres affec-
tées par le sida, des personnes âgées ou 
veuves. A ce jour, 19 groupes d’agricul-
teurs, soit 380 personnes, y ont participé. 
Les premiers résultats sont bons. Lors 
de la deuxième saison, les pluies ont été 
abondantes, ce qui a favorisé les cultures.

Un projet très apprécié
Le projet est par ailleurs très apprécié par 
l’ensemble des bénéficiaires qui, grâce 
au revenu supplémentaire généré par la 
vente du riz, ont pu améliorer leur quoti-
dien. Pour certaines familles, ce revenu 
a permis de payer les frais de scolarité 

OUGANDA : Du RIZ PLUVIAL Pour améliorer le quotidien

Au printemps 2009, FH a débuté un projet de promotion du riz pluvial dans la région de Pa-
der, au nord de l’Ouganda. Une année et demie après, les premiers résultats sont très en-
courageants : 65 tonnes de riz ont déjà pu être récoltées. 

Semis du riz.
Un des groupes participant au projet.

Les premières pousses, quelques jours après le semis.
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des enfants ; pour d’autres, c’est l’achat 
d’une vache, d’une chèvre ou encore d’un 
vélo qui a été rendu possible.
Des sessions de formation sur la culture 
du riz et sur sa commercialisation ont 
également été organisées en partena-
riat avec l’organisation nationale de re-
cherches agronomiques.
Il s’agit maintenant de poursuivre les dé-
marches pour la commercialisation du riz 
pluvial sur les grands marchés de la ré-
gion, afin de le vendre à un bon prix. Pour 
l’instant, trois acheteurs ont été identifiés 
et liés aux producteurs.

Oryem Bosco Owiny fait partie d’un des 
19 groupes d’agriculteurs. 

Il a 40 ans, il est marié et a 13 enfants.
Durant l’année passée, il a récolté 27 
sacs de riz (un sac = 100 kilos).
Avec la vente de sa production de riz, il a 
gagné plus de 2’000 CHF.
Grâce à cet argent, Oryem Bosco a pu 
améliorer le quotidien de l’ensemble 
de sa famille. En plus de pouvoir payer 
les frais de scolarité des enfants, il a 
pu acheter 2 bœufs et 1 charrue, ce 
qui l’aide beaucoup pour labourer les 
champs. Grâce au vélo qu’il a également 
pu s’offrir, le transport de sa production 
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au marché ou au magasin est devenu 
plus facile. Pour continuer la construc-
tion de sa maison, il a pu acquérir 20 
plaques de tôle.

PORTRAIT D’ORYEM BOSCO OWINY
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	 Ephygénie et sa famille vivent 
dans une maison en briques de quatre 
pièces, sans eau courante, ni électricité. 
Ils vont quotidiennement chercher l’eau 
au puits communautaire, situé à un kilo-
mètre de leur maison. Dans cette région 
du Burundi, beaucoup de personnes vi-
vent de la culture du café.

« Sans ce travail, nous serions dans une 
situation difficile »
En 2008, avec le soutien de FH Burundi, 
une petite station de lavage de café, gé-
rée par une coopérative de producteurs, 
a été mise en place à Musema. Le père 
d’Ephygénie y travaille. Quant à sa mère, 
elle cultive des pommes de terre, des ha-
ricots et des patates douces dans le jardin 
familial.
Les producteurs de café de la communau-
té sont très contents de pouvoir vendre 
leur café à la nouvelle station de lavage, 

car celle-ci se trouve près de chez eux. 
D’autres stations existent dans la région, 
mais elles sont éloignées de Musema, 
obligeant les producteurs à marcher de 
longues distances, en portant leurs sacs 
de cerises de café sur la tête. De plus, 
avec cette nouvelle station, les produc-
teurs savent qu’ils seront payés à la fin 
du mois, contrairement aux stations pu-
bliques qui ne paient en général que tous 
les trois mois. 
Avant, le père d’Ephygénie travaillait 
comme agriculteur, mais il ne parvenait 
pas à produire suffisamment pour nour-
rir l’ensemble de la famille. A midi, en 
rentrant de l’école, Ephygénie ne pouvait 
souvent rien manger, faute de nourriture.  
Aujourd’hui, le père d’Ephygénie dit: « Si je 
n’avais pas ce travail à la mini station de 
lavage, nous serions dans une situation 
difficile ». Son nouveau revenu a en effet 
permis à la famille d’acheter de la nour-

riture, en complément de leurs propres 
récoltes.

Des nouvelles méthodes de production
Un projet de nutrition a également été mis 
en place dans la communauté. Dans ce 

cadre, la mère d’Ephygénie a pu apprendre 
de nouvelles méthodes de production 
agricole. Grâce aux connaissances qu’elle 
a acquises, elle peut aujourd’hui former à 
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burundi : l’HISTOIRE D’EPHYGéNIE

Ephygénie a 9 ans. Elle vit avec ses parents, ses deux sœurs et son frère dans la région de Musema, 
au nord du Burundi.
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son tour d’autres femmes qui vivent dans 
son quartier. En tant que « mère modèle », 
elle est responsable d’un groupe d’une di-
zaine de femmes.
Ephygénie est maintenant en 3ème pri-
maire. Aujourd’hui, quand elle rentre 
de l’école, toute la famille peut manger. 
Grâce à une alimentation plus régulière, 
Ephygénie est en bonne santé, et parti-
cipe à beaucoup d’activités proposées 
dans le cadre du programme de dévelop-
pement de l’enfant, comme les jeux et les 
danses. Elle dit : « Je suis très reconnais-
sante envers FH Burundi, car aujourd’hui 
nous pouvons manger de façon équili-
brée et ma mère cultive des légumes, ce 
qu’elle ne faisait pas avant. ».

« Je suis content de voir les progrès des enfants »

Le pasteur Silas NTUKAMAZINA est responsable du Programme de Développement de l’enfant 
au Burundi. Il travaille avec FH depuis un peu plus de deux ans. Quand il n’est pas à son bu-
reau pour rédiger des rapports sur l’avancement du programme, Silas est sur le terrain, dans 
les communautés, où il rend visite aux familles ou prépare une distribution de chèvres ou de 
souliers…

Quelle est votre motivation à travailler avec FH?
Au départ, je suis venu travailler avec FH Burundi pour des questions d’argent, car 
en tant que Préfet des études dans une école secondaire, j’avais un trop petit sa-
laire. Puis progressivement, j’ai réalisé qu’au-delà de l’argent, je me sentais vrai-
ment à ma place en contribuant à la lutte contre la pauvreté. En tant que pasteur, je 
suis aussi motivé par la vision de développement intégral que FH poursuit et je me 
sens à l’aise dans la collaboration avec l’église locale qui est un de nos partenaires.
Qu’est-ce qui vous plait le plus dans votre travail?
Je suis content de voir les progrès chez les enfants et dans la communauté que le 
programme soutient. 
Racontez-nous une histoire qui vous a particulièrement touchée.
C’était l’année passée, dans l’un de nos centres, appelé Kiyonza. En rentrant de 
l’école, la petite Kobwa avait très mal au pied. Sa maman a refusé de l’emmener 
à l’hôpital, préférant la faire soigner par des guérisseurs traditionnels. L’état de la 
petite fille a rapidement empiré, et la maman semblait décidée à l’emmener à l’hô-
pital. Au dernier moment, elle a cependant changé d’avis, car elle craignait que le 
pied de sa fille ne soit amputé. C’est finalement l’oncle de Kobwa qui est allé la faire 
soigner à l’hôpital public de Bujumbura. Le traitement a duré très longtemps et Ko-
bwa a manqué l’école pendant plus de 6 mois. Heureusement, aujourd’hui elle va 
mieux. Elle a pu reprendre l’école au mois de septembre passé.
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Ephygénie.
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> HAïTI

La situation en Haïti est toujours précaire pour 
les millions de personnes qui vivent dans des 
campements provisoires depuis le séisme du 
mois de janvier.
L’épidémie de choléra qui sévit dans le 
pays depuis la mi-octobre affecte des mil-
liers de personnes. Au début novembre, 
la tempête tropicale Tomas a par ailleurs 
provoqué des inondations dans plusieurs 
régions.
Tous les membres de l’équipe de FH Haïti 
ont reçu une formation sur la prévention 
et le traitement du choléra. Des groupes 
de femmes sont également formés, afin 
qu’elles puissent ensuite transmettre 
leurs connaissances à leurs familles et à 
leurs voisins. 

Le choléra est une maladie très conta-
gieuse, dont la propagation est favorisée 
par l’absence d’hygiène et la défaillance 
des réseaux sanitaires. Une augmenta-
tion des infections est redoutée en raison 
des inondations. Haïti continue à avoir be-
soin de notre soutien. Merci.

> PAKISTAN
Suite aux inondations du mois d’août, l’unité 
d’aide d’urgence de FH est présente au Pakistan.

Plus de 11’200 personnes ont reçu des 
sets de matériel comprenant un kit d’hy-
giène, des tablettes pour purifier l’eau, 
des casseroles et des moustiquaires. 
Trois mois après les inondations, le risque 
de malnutrition est toujours préoccupant.

> FH Suisse y était…
Journée mondiale de l’alimentation à Berne
Le 16 octobre, FH Suisse a participé à 
l’action « Act Now », organisée par l’Al-
liance Suisse contre la faim.

Spirale contre la pauvreté
Le dimanche 17 octobre, FH Suisse s’est 
joint à la « spirale contre la pauvreté », or-
ganisée par la campagne Stoppauvreté, 
sur la place des Nations, à Genève. Par 
cette action, les manifestants ont deman-

dé aux autorités politiques de respecter 
leurs engagements envers les Objectifs 
du Millénaire.

Sommet de la Francophonie à Montreux
FH Suisse était présent au Sommet de la 
Francophonie avec un stand.
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LES DERNIèRES nOUVELLES



PARRAINEZ UN ENFANT OU UNE 
FAMILLE

Par ce geste, vous donnez accès à :
• l’éducation - scolarisation primaire et se-
condaire, cours d’appui, activités culturelles 
et sportives.
• une meilleure alimentation - cantine sco-
laire, formation agricole pour les familles per-
mettant d’augmenter les récoltes.
• la santé - les enfants sont soignés gratui-
tement en cas d’hospitalisation et des cours 
sur l’hygiène et la prévention des maladies 
sont organisés en collaboration avec les pa-
rents.

Avec CHF 50.-- par mois, vous pouvez
parrainer un enfant/une famille.

OFFREZ UNE VACHE OU UNE CHèVRE 
à UNE FAMILLE DU BURUNDI

La mise à disposition d’une vache ou d’une 
chèvre est un coup de pouce déterminant 
pour améliorer la sécurité alimentaire de 
l’ensemble d’une communauté :
• L’animal donne du lait pour les enfants.�
• Le fumier permet d’améliorer les récoltes.
• Lorsque l’animal met bas, le premier petit 
est donné à une autre famille du village.

Une chèvre coûte CHF 30.--
Une jeune vache coûte CHF 200.--

POUR vos CADEAUX DE NOËL…

OFFREZ DE L’ARTISANAT 
DU RWANDA

Ces objets sont issus de notre programme 
« Azizi LIfe », une initiative de FH Rwanda, 
lancée dans le but de soutenir le développe-
ment des petites entreprises dans les com-
munautés rurales les plus pauvres. La vente 
de ces produits permet aux parents de payer 
les soins et l’éducation de leurs enfants. Elle 
leur offre aussi la dignité et la satisfaction de 
faire partie de la solution, face à la pauvreté 
qui sévit dans leur région. 

Visitez le site azizilife.com ou contactez-
nous pour acheter de l’artisanat.


