


L'ile de Madagascar

Madagascar, "l'île rouge" est la plus grande île du continent africain. D'une 

superficie de 587.040 km², elle est grande comme la France et la Belgique 

réunie.Fianarantsoa est la deuxième ville du pays, elle se situe dans la région centrale 

du pays, les Hautes Terres. Cette région est restée très rurale et traditionnelle. Malgré une 

apparente avance en terme de développement sur les autres pays d'Afrique subsaharienne, 

Madagascar reste le 3ème pays le plus pauvre du monde avec un PNB par habitant à 250 $. 

Les langues officielles sont le français et le malgache, mais dans cette région le 

dialecte principal reste le betsileo.

Une réalité…:

70 % de la population vit en dessous du seuil de 

pauvreté

45 % de la population seulement a accès à un 

point d'eau potable aménagée, ainsi qu'à un 

équipement sanitaire

la malnutrition chronique touche 40 % de la 

population

15 % des enfants meurent avant d'avoir atteint 1 an, 

dont la moitié de malnutrition (notamment 

carences en vitamine A).

Le pays, insulaire, a été relativement préservé de l'épidémie du SIDA. Mais les épidémies 

de paludisme, choléra ou lèpre font toujours de ravages.

Au niveau éducation…:

Le taux d'alphabétisation des adultes est d'environ 70 %, mais ce taux ne concernerait 

que les populations urbaines… le taux d'analphabétisme serait en fait de 47 %…

Madagascar est un des seuls pays où le taux d'alphabétisation régresse, et où "la 

génération de demain sera moins éduquée que la génération d'aujourd'hui"

15 % des enfants seulement accèdent à un niveau secondaire…

Le taux de redoublement est de 25 %, notamment à cause du manque de 

formation des maîtres…

Fianarantsoa



L'association ADAH

L'Association Dijonnaise pour l'Action Humanitaire est une association de loi 

1901, créée en 1998, sous l'impulsion de quelques étudiants en médecine. Ceux-ci 

voulaient mettre en place une structure permettant aux étudiants de monter des projets 

de solidarité, partant d'idées individuelles. 

A l'origine composée d'étudiants en médecine, l'ADAH est composée aujourd'hui d'une 

vingtaine d'étudiants dijonnais de différentes filières : médecine, psychologie, droit, 

musicologie, biologie, IUT…

Les valeurs de notre association sont la solidarité, l'ouverture d'esprit, l'écoute des autres.

Depuis 1999, l'ADAH agit au Burkina Faso dans la région de Ouahigouya et a déjà réalisé de 

nombreux projets selon les demandes et besoins observés sur place, globalement ils touchent à la 

dotation de dispensaires en médicaments, la prévention et la sensibilisation autour du SIDA, la 

rénovation de bâtiments sanitaires, l'éducation et la culture...

Voici un éventail de nos actions:

Soutien financier à l'association "Sourire aux Hommes" qui fait de la prévention SIDA,  don de 

jouets à "La Maison de Marina" qui s'occupe d'orphelins, rénovation des dispensaires de Naaba 

Tigré, du Lazaret, de Kapalin et de Bingo; de la maternité de l'hôpital de Ouahigouya, du Centre de 

Récupération et d'Education Nutritionnelle, Finitions du dispensaire pédiatrique Persis,  

Construction de 3 salles de classe dans le village de Kiiré, ainsi que dans le village de Rim. 

(Ces deux écoles ont été jumelées respectivement avec l'école Anatole France d'Is sur Tille 

et l'école Eiffel de Dijon. Ces jumelages et les actions des écoles nous permettent chaque 

année de distribuer des fournitures scolaires dans les villages africains.)

Au-delà de l'expérience internationale, l' ADAH c'est aussi des actions locales au niveau 

culturel, une préparation de nos missions. L'ADAH met en place tous les ans des 

expositions de photos et d'artisanat africain, des exposés, afin de faire partager la 

culture burkinabè.

Cette année, grâce à un nombre croissant d'adhérents et à leur motivation, l'ADAH  

monte un deuxième projet de solidarité internationale à Madagascar, dans la ville de 

Fianarantsoa. Notre association tient à soutenir au maximum des initiatives 

locales. 



Nos actions en France

Outre son activité internationale, l'ADAH organise des actions afin de promouvoir 

ses projets, présenter et faire découvrir l'île de Madagascar aux dijonnais.

 L'association est également active en France, et profite de la diversité des terrains où 

elle s'investit pour mettre en synergie son savoir faire associatif avec les cultures qu'elle 

rencontre.

Quelques unes de nos actions cette année 

Participation à l'organisation de la journée culturelle "Autour de  l'Afrique ", journée organisée 

sur le campus de l'université de Bourgogne (concerts, expos, formations), en collaboration avec 

trois autres associations étudiantes de solidarité, le 17 mars 2005.

Rencontres avec l'Association Dijon Madagascar prévue au mois de mai, où les membres de 

l'ADM nous présenteront leur pays (diapositives etc.) suivi d'un repas traditionnel malgache.

Organisation d'un un concert de reggae / ska / percussions le 27 avril 2005, salle Desvoges à Dijon,  

pour faire connaître l'association et récolter des fonds.

Une expo photo est prévue à Dijon en juin 2005 avec Pierrot Men, photographe malgache de 

renommée internationale originaire de Fianarantsoa.

Une exposition photos itinérante sera présentée dans chaque grand site universitaire bourguignon à 

la rentrée 2005 pour présenter notre association et le projet.

Participation à la journée des associations en octobre/novembre 2005 sur le campus 

universitaire, avec animations, expo de photos et d'artisanat

Participation au marché de Noël  de Dijon en décembre 2005, avec vente d'artisanat au 

profit de l'association.

Publications d'articles dans des revues  (Hippocrate, Journal des Etudiants en Médecine 

de Dijon, journaux locaux).

Exposition vente dans le collège de Dijon que nous jumellerons lors de notre voyage 

à Madagascar (projet en attente).

Dans les grandes lignes, nous pensons reconduire les memes actions lors de nos 

prochains exercices.

 



En amont du projet...

Premier contact avec le pays, cette mission est avant tout une mission de 

découverte, de rencontre, d'évaluation des besoins locaux et de construction de 

réseau de compétences et de connaissances. 

Elle est aussi l'occasion pour nous de nous impliquer dans le cadre d'un projet concret. Au-

delà de l'aide matérielle que nous apportons, notre projet s'inscrit dans le cadre d'une 

véritable rencontre humaine, d'un projet de partage de nos cultures respectives et de notre 

savoir-faire, de la découverte de la vie locale de la jeunesse de ce pays. 

L'implication dans les travaux de rénovation du collège n'est donc pas un but en soi, c'est ici un 

prétexte, et c'est l'aspect "stratégique" de ces travaux qu'il faut retenir.

Nous avons pu constater lors de nos précédentes interventions, notamment au Burkina Faso, que 

ce type d'action collective mettait un coup d'arrêt à bon nombre de préjugés, et qu'elle facilitait 

ainsi des contacts qui ne sont pas a priori évidents entre des jeunes africains et des jeunes 

européens : cette activité permet de procurer à tous un terrain neutre, où les moyens sont les mêmes 

pour tous, où les différences culturelles ont moins de prise. 

Mais c'est essentiellement le coté social de cette stratégie qui nous semble pertinent de mettre 

ici en avant : en nous impliquant sur le terrain pour améliorer le quotidien des habitants, leur 

Santé au sens large (la santé est un état de bien être physique, mental et social selon l'OMS), 

dans leur pays, nous donnons de nous même avant de recevoir, ce qui nous permet de 

mettre en place un échange réciproque, solidifier des relations de confiance dans le 

cadre d'une sorte de contrat "gagnant - gagnant" où chacun trouve ce qu'il cherche à 

son niveau.

Nos rencontres avec les jeunes, leurs familles, les associations locales nous plongent dans 

la vie Malgache de plein pied. Autour des repas traditionnels, ou au cours de sorties, à la 

découverte des rites et croyances de l'ethnie des Betsileo (histoire de la ville, cérémonies 

de retournement des morts) nous nous enrichissons humainement et créons un lien 

entre nos cultures respectives, nous découvrons mieux leurs difficultés quotidiennes. 

Nos travaux sur le collège sont donc une occasion pour nous de "prendre la 

température" et d'effectuer une "anamnèse" des problèmes locaux lors de 

visites de dispensaires et de cases de santé (un de nos contacts étant le 

coordinateur des cases de santé de la région où nous nous impliquons, et un 

ami d'un des membres fondateurs de l'association AME).  

 



Nous cherchons avant tout à construire quelque chose de pérenne. 

Toute grande randonnée commence par un premier pas, premier pas 

qu'il ne vaut mieux pas faire tête baissée… Il s'agit pour nous de stimuler 

l'autonomie, de ne pas accoutumer les habitants à notre aide, ne pas les rendre 

dépendants, mais de solliciter et développer chez eux leurs propres compétences 

leur propres ressources, pour au final ne plus avoir à intervenir. Nous voulons  

donc être et rester un bon "catalyseur" du développement local afin de ne pas 

troubler les équilibres en place.

Notre action globale sur l'île de Madagascar se déroulera sur du moyen/long terme (bien 

faire les choses, cela prends du temps) mais n'a pas vocation à durer éternellement. Elle se 

découpera en trois grandes phases. 

Une phase initiale

Elle fera l'essentiel de notre voyage de cette année, comportant une période exploratoire (analyse 

des demandes, identification des acteurs et des réseaux d'influence locaux, détermination des 

valeurs partagées…). Cette phase nous permettra de nous assurer que le travail commun sera 

bénéfique pour tous, elle permettra à chaque partie de s'assurer que les demandes sont bien 

comprises, que les valeurs partagées leurs permettrons de travailler efficacement et durablement en 

commun. 

En nous impliquant cette année dans un projet "neutre" par rapport à la politique de santé publique 

malgache, nous nous donnons l'opportunité de croiser les informations, de rechercher et vérifier sur 

le terrain les actions les plus adaptées, les plus urgentes, les plus faisables… Ceci va aussi nous 

permettre d'avoir un point de vue plus réaliste sur les difficultés sociales et d'accès aux soins des 

habitants ainsi que leur perception de la maladie, et du rapport médecin / malade, l'influence 

de leur culture sur ces composantes, mais aussi sur les rapports des forces en présence, les 

jeux de pouvoirs et de réseau... 

Nous savons en revanche que ce but se redéfinira à chaque pas que nous ferons, et qu'il 

faudra se remettre en question et réévaluer nos objectifs en permanence.

Une phase de réalisation

Cette phase sera la plus longue, elle s'effectuera par différents cycles d'actions (projets 

annuels), chacun correspondant à la réalisation d'une étape significative de notre aide 

sur place (par exemple, une réfection d'un dispensaire ou d'une case de santé).

Chaque cycle reprends à peu prés les mêmes étapes : une prise de marques et un  

diagnostic, une formulation des problématiques à régler, une résolution et 

une mise en œuvre concrète, l'évaluation des actions et les conclusions à en 

tirer, une "mémorisation" et une transmission de l'information et des 

connaissances. 



Durant cette étape, nous serons sur le terrain en même temps que les 

habitants. En s'engageant dans les actions pour lesquelles nous sommes 

sollicités, tout en préservant notre liberté (et la leur), évaluant les résultats 

et en y apportant des corrections si nécessaire, nous comptons intéresser les 

habitants aux problématiques de leur situation de vie et aux objectifs de notre 

action. C'est ainsi que nous souhaitons établir progressivement des liens de 

confiance, un travail en commun et une dynamique de formation et de partage de 

connaissances sur le site même.

Une phase de désengagement

Progressivement, notre association se retirera et s'axera sur la transmission de notre savoir 

faire aux acteurs locaux, vers les individus qui deviendront ensuite les propres acteurs de leur 

développement. Nous comptons établir un suivi de nos actions en ce sens, et notre engagement 

sur plusieurs années nous permettra d'avoir accès à plusieurs sources fiables d'information. Ainsi 

nous espérons créer une dynamique locale durable.

Une forte volonté de développer nos compétences

Cette préparation nous a été recommandée lors de formations sur les mécanismes de recherche-

action (une démarche scientifique adaptée entre autres à la gestion de projets de développement 

local) par deux doctorants en sociologie de l'Université Paris Dauphine (Ils sont aussi 

respectivement chargés de cours en gestion de projets associatifs à l'université Paris XII, et 

formateur en prévention spécialisée pour la Mairie de Paris).

Ces doctorants effectuent ces formations bénévolement dans le cadre de leur association. Ils 

travaillent notamment sur les sciences des systèmes, la conduite du changement, 

l'apprentissage organisationnel, l'adaptation des organisations, l'intelligence territoriale, le 

développement durable, le don / contre don...

Nous avons pu également trouver des conseils relevant des mêmes principes mais  

relativement plus "ciblés" pour des étudiants en médecine souhaitants agir dans le cadre 

de la solidarité internationale et le partenariat Nord Sud lors de nos participations aux 

formations de l'ANEMF, ou de la FAGE ou l'on retrouve beaucoup d'étudiants ayant une 

expérience solide et variée en solidarité internationale.

Notre association a ainsi pu voir débattre ses membres de manière éclairée lors de ses 

réunions hebdomadaires sur la charte d'éthique humanitaire, et choisir en 

connaissance de cause d'y attacher ce projet.

Nous avons également organisé plusieurs rencontres avec les membres de 

l'Association Dijon Madagascar (Association de ressortissants malgaches 

résidants à Dijon), avec qui nous pourrons échanger nos cultures, prendre des 

contacts et des informations.



Le projet 2005

Le voyage se déroulera de mi-juin à fin juillet. Pour ce premier projet, 6 personnes 

de l'association se rendront sur place pour nouer les premières relations avec nos 

partenaires locaux.

Cette mission de repérage est d'importance, car c'est sur la qualité de ces rencontres que se 

basera la confiance de notre coopération avec eux.

Notre partenaire local : l'association AME

Un choix pragmatique

Privilégiant l'utilisation de notre réseau personnel, nous avons choisi de travailler avec 

l'association AME dans laquelle se trouvent quelques contacts amis de certains membres de notre 

association, contacts travaillant de plus dans le secteur de la santé dans la région visée par notre 

action. Notre contact principal est Cendrine Lambert, infirmière française à l'origine de 

l'association (c.lambert@wanadoo.mg)

Ce choix est pour nous un choix pragmatique, nous permettant de nous insérer au plus vite dans le 

tissus associatif local, d'obtenir des informations pertinente via des personnes de confiance sur la 

situation sanitaire, éducative et sociale pour pouvoir ajuster notre motivation et nos moyens à la 

demande sur place.

L'association AME 

L'association " Artistes Malgaches pour les Enfants " a été créée officiellement en octobre 

2004. Elle pour principal objectif la scolarisation des enfants, par des récoltes de fonds 

entre autre, les frais " d'écolage " étant très élevés pour la plupart des familles ; mais aussi 

le développement culturel, la prévention sanitaire, l'insertion sociale et la promotion 

d'artistes et d'artisans malgaches. L'association fait le lien entre plusieurs projets 

individuels locaux.

L'association travaille entre autre avec Pierrot Men, photographe malgache de 

renommée internationale, habitant sur la région.

Les principales actions menées par l'association :

Parrainage d'enfants,  apport de livres et de jouets dans les écoles, projets de 

réinsertion avec d'anciennes prostituées mineures, vente de cartes postales 

réalisées à partir d'œuvres d'artistes, vente d'artisanat malgache.



L'association E.P.I.S.

"Enseignants pour la Promotion Intellectuelle de Sahambavy" est une 

association amie de l'association AME, engagée dans toutes les questions 

sociales de la région, notamment l'enseignement (apport matériel et financier) 

et la santé (faciliter l'accès aux soins et aux médicaments, transport des malades à 

l'état grave). L'association est composée d'enseignants, de médecins, de 

commerçants, d'agriculteurs, d'éleveurs… Notre contact est Mr Gérard, Président (C/R 

Sahambavy, Fianarantsoa II). L'association a notamment déjà fait ouvrir une 

école primaire, réalisé deux dépôts de médicaments, et 

acheté des ballons pour les enfants.

Le collège E.P.I.S. 

Le collège E.P.I.S. se situe dans le village de 

Sahambavy, commune de Fianarantsoa, (à 

environ 15 km). C'est un collège privé, les 

cours y sont dispensés en français. Il a ouvert en 

septembre 2004 sur le seul apport financier des 

enseignants, qui sont ainsi quasi bénévoles. 

L'ouverture a été encouragée, financièrement et 

matériellement, par la commune, la SIDEXAM, Le Lac 

Hotel, des ONG, le CSB, des fonctionnaires, et les commerçants.

La situation actuelle :

Le nombre d'écoles primaires a récemment augmenté dans la 

commune, passant à 7 EPP (écoles primaires 

publiques) et 13 écoles primaires privées, mais la 

commune ne possède toujours qu'un seul collège 

d'Enseignement Général Public. 

Le nombre d'enfants admis au collège augmente, 

mais les ¾ restent chez eux pour aider leurs parents 

aux champs, car les frais d'écolage sont très élevés. Le 

collège les accepte quand même et fait " avec les moyens du 

bord " pour donner une éducation aux enfants, ce qui est le plus important pour les 

professeurs. Pour l'instant il se compose de 3 salles : une salle de 6m sur 2,5 

accueillant une classe de 6ème de 79 élèves (!), une salle accueillant une classe 

de 5ème accueillant 25 élèves, une bibliothèque, les classes de 3èmes et 4èmes 

n'ont pas encore pu ouvrir… Actuellement, des enfants sont refusés faute 

de place. 

79 élèves dans 15m
²

 

La classe de 6ème



Notre action avec AME et EPIS pour 2005

Notre projet, en accord avec les souhaits du collège est de réhabiliter le 

premier bâtiment de 8m sur 8 (c'est-à-dire agrandir la salle des 6ème en 

cassant le mur qui sépare la salle en 2 et de " récupérer " la partie actuellement 

bibliothèque.) Nous agrandirons ensuite le bâtiment lui-même en multipliant sa 

surface par 4. Cette expansion accueillerait 2 plus petites classes de 6ème, une classe 

de 5ème, la nouvelle bibliothèque ainsi qu'une autre classe composée des enfants 

actuellement refusés.  Nous allons agrandir également la première salle et la 

remettre en état, et si notre budget nous le permet, nous 

financerons la construction des nouveaux 

bâtiments.

Nos objectifs de terrain à court 

terme:

Augmenter le taux de scolarisation 

en enseignement secondaire, 

normaliser les effectifs par classes, 

améliorer le suivi des élèves par les 

enseignants. Il est important de 

constater les actions déjà réalisées, et 

l'argent déjà investi par l'association 

E.P.I.S. (voir annexe) et de voir que notre 

aide s'inscrit dans une dynamique locale déjà 

mise en route.

 Comme nous l'avons déjà précisé, ces travaux nous permettront de faire connaissance avec 

les acteurs de la vie malgache, de constater les besoins de la population et de pouvoir 

prévoir nos projets futurs en fonction de ce que nous 

aurons appris sur place. Il est donc prévu que 

nous rencontrions le Professeur Léon 

RAUCOTO, Directeur de l'hôpital de 

Fianarantsoa, le responsable régional 

des dispensaires et cases de santé, les 

responsables d'écoles primaires ainsi que 

des artisans.

Il nous a déjà été demandé des films radio 

vierges (neufs ou périmés), pour pouvoir faire des 

radiologies pulmonaires à l'hôpital. Nous allons essayer d'en récolter dans les 

services du CHU de Dijon.

  

Le terrain à constr
ui

re

 

La

bibliothèque



Budget prévisonnel

L'association n'a pas pour but de financer les voyages des participants. Depuis plusieurs 

années, il est habituel que chaque membre investisse 500 € pour payer son voyage, prix du 

billet pour le Burkina Faso. Pour ce premier projet à Madagascar, les membres n'ayant pas 

prévu la dépense supplémentaire, l'Assemblée Générale de l'association a voté la prise en 

charge exceptionnelle par l'ADAH de la différence de prix.

En ce qui concerne les travaux de rénovation (achat du materiel sur place, sollicitation 

d'entreprises locales) toutes précisions sur les budgets des partenaires sont joint en 

annexe du présent document. Madagascar à changé de monnaie depuis le 1er août 2004. 

L’Ariary, nouvel étalon monétaire local, date en fait de la période royale, avant la 

colonisation, mais elle a toujours subsisté, en tant qu’unité monétaire locale. En 

brousse, les paysans ont toujours calculé avec cette unité de compte. En revanche le 

Franc Malgache, qui devait disparaître fin 2004, reste encore un outil de mesure 

trés utilisé. Ces budgets sont donc réalisés en Ariarys et en Francs Malgaches. 

Au lundi 28 février dernier, le rapport était de 1€ pour 2 499,50 Ariarys. Ce qui 

porte notre part d'investissement direct (3 500 €) à 8 748 250 Ariarys.

TOTAL 7 250,00 € TOTAL 7 250,00 € 

Achat d'artisanat local 250,00 € Lions C 1 100,00 € 

Ameublement du nouveau 

bâtiment : tables, chaises…

500,00 € F.D.A.I.J. 00,00 € 

Construction du nouveau

bâtiment

2 500,00 € F.S.D.I.E. 1 500,00 € 

Rénovation premier

bâtiment, abbatage du mu

remise en état des salles...

0 € Prix ANEMF Humanitaire 750,00 € 

Billets d'avion (6*60 00,00 € Participation des membres 3 000,00 € 

Vaccins, passeports, visas,

prophylaxie anti palustre,
150,00 € Ressources propres de

l'association (cotisations, 

vente d'artisanat, concert, 

paquets cadeaux…)

1000,00 € 

Dépenses Recettes



La Mada Team (2005)

Ophélie Forey

Etudiante en Psychologie, L3
Secrétaire adjointe 

Brice Viard

Etudiant en Médecine, PCEM 2

Claire Bourgeoisat

Etudiante en Médecine, DCEM 2,
Présidente

Caroline Bourgeois

Etudiante en Médecine, DCEM 1
Trésorière adjointe 

Gaelle Walter

Etudiante en Médecine, DCEM1

La mission de cette année est essentiellement une mission d'évaluation et de 

prospective, le rôle de chacun n'a donc pas été exactement défini. 

Pour les mêmes raisons, l'ADAH à limité le nombre des participants. Toutefois la 

présence d'un vrai groupe personnifiant l'association nous semble nécessaire, en 

particulier pour affirmer notre détermination lors des négociations (trois 

membres du bureau dont la Présidente seront présentes) ou multiplier les 

perceptions sur le terrain.

Myriam Kohl

Etudiante en Médecine, PCEM 2



Contactez-nous !

Crédits

Dossier rédigé pour l'association ADAH par Claire Bourgeoisat. 

Photos: Cendine Lambert.
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Faculté de Médecine

7 Bd Jeanne d'Arc

21000 DIJON

http://assoadah.free.fr

associationadah@hotmail.com

Asso DijonNaise pour L' Action Humanitaire

Merci pour votre attention.
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