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UNFPA EN BREF : 1 MOIS APRES  
 

  

 
Fourniture de 261 kits de santé de la reproduction pour couvrir les besoins de 390,000 personnes 
dans les 4 départements les plus touchés par l’ouragan.  

 
Déploiement de 10 sages-femmes dans les départements de la Grand ’Anse et des Nippes, afin de 
renforcer la prise en charge des femmes et des filles enceintes.      

 
Ces sages-femmes animeront des cliniques mobiles destinées à fournir des services de santé de la 
reproduction aux populations touchées ; 
 
Achat de lits d’accouchement et de berceaux et déploiement d’obstétriciens dans les hôpitaux de 
référence pour la prise en charge des cas de césarienne. 

 
Acquisition en cours de 2,000 “kits nouveau-né” pour les mères et les filles les plus vulnérables.  
Acquisition de plus de 2,000 kits de prévention du Zika à l’intention des femmes enceintes  

 
Distribution de plusieurs milliers de kits d´hygiène, de cuisine, et alimentaires aux femmes et filles les 
plus vulnérables 

 
Distribution en cours de kits destines à la prise en charge médicale des survivantes de VBG/violences 
sexuelles 
 
Le Plan d’urgence de 6 mois  évalué à 4,701,002 USD n’a été finance  qu’a 24%, 1 mois après le 
passage de l’Ouragan Matthew 

 
« Appuyez les initiatives  humanitaire de UNFPA en Haïti, c’est sauver la vie de plus de 

546 000 femmes/ filles et leurs familles dans les départements de Grande Anse, Nippes, 
et Sud et Nord-Ouest »  

 

PLAN DE REPONSE HUMANITAIRE DE L’UNFPA EN HAITI 

------- 

LES FEMMES, LES FILLES ET LES ADOLESCENTS : UN MOIS APRES LE PASSAGE 

DE L’OURAGAN MATTHEW  
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OURAGAN MATTHEW : LES CHIFFRES  QUI PARLENT  

 
1. Il y a de cela un (1) mois que l’Ouragan Matthew a atteint les côtes haïtiennes avec des 

effets néfastes sur la population, les infrastructures y compris les moyens de subsistance. 
Plus de 2,1 million de personnes dont 1,4 millions nécessitant un besoin urgent humanitaire,  
ont été affectées dans le pays avec une forte concentration dans les départements du Sud 
et de la Grande Anse.  

 

2. UNFPA œuvre depuis un mois auprès du Gouvernement et de la communauté humanitaire 
pour que les besoins urgents de plus de 546 000 femmes et filles  en âges de procréer 
soient adressées après le passage de l’Ouragan, avec un accent sur :  

 

➢ Près de 13,650 femmes enceintes vont donner naissance au cours des 3 
prochains mois dans un environnement privés des services de santé de la 
reproduction. Leur grande vulnérabilité les exposent d’avantage, elle-même et 
les futures nouveaux nées, a la transmission du Zika et du Cholera ; 
 

➢ Plus de 10 600 femmes et filles sont susceptibles d’être victime de 
violences faites aux femmes et aux filles y compris de violence sexuelle, 
dans un contexte déjà caractérisé par très peu de services de prise en charge 
et de prise en charge des survivantes aussi bien au niveau commentaire que 
psycho-médicale ; 

 

UNFPA s’investit pour  renforcer le potentiel et satisfaire les besoins urgents de plus de 500,000 
jeunes et adolescents de 10 à 24 ans. Ils sont ainsi susceptibles de subir des violences, 
d’être récupéré dans 
des réseaux 
d’exploitation 
sexuelle et/ou de 
trafic de drogue. Le 
risque d’expatriation 
illégale vers les pays 
voisins de la Caraïbe, 
de l’Amérique Latine 
ou de l’Amérique du 
Nord  pour 
rechercher de 
meilleures 
conditions de vie 
devient encore plus 
important si rien 
n’est mis en œuvre 
pour explorer leur 
potentiel.   
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UNFPA EN ACTION ET EN IMAGES….. 
 
Sauver la vie des femmes enceintes et de leurs nouveaux nés : une réponse centrée 
sur l’individu dans l’humanitaire  
 

Dix (10) jours après le passage de l’Ouragan Matthew, une évaluation rapide de la situation 
infrastructurelle et opérationnelle fonctionnelle post désastres des infrastructures sanitaires, a 
été effectuée par le Ministère de la Santé Publique et de la Population (MSPP), supporté par 
UNFPA, UNICEF et OMS dans les départements des Nippes, de la Grande Anse et du Sud. Il en 
ressort que l’ouragan a aggravé la précarité des infrastructures sanitaires que ce soit en matière 
d'équipements, intrants ou même en ressources humaines. Seulement 9 parmi les 26, structures 
visitées, soit 35%, ont un service de maternité  qui fonctionne 24h24 ce qui rend l'accès aux 
soins obstétricaux d’urgence  difficilement accessible  aux  femmes enceintes. Les équipements 
nécessaires pour les soins de santé maternelle et néonatale  (19%) et les intrants de santé de 
la reproduction (31%) ne sont  disponibles que dans très peu de structures et surtout en quantité 
assez très limitées pour satisfaire les besoins des plus de 13,650 femmes et filles enceintes dans 
ces localités.  La majorité des services sont payants pour une population dont les moyens 
d’existence ont été 
réduits, voire anéantis 
et moins de 35% des 
structures de santé 
disposent de service 
de réanimation de 
nouveaux- nés. 
 

Du fait de la 
destruction des 
réseaux sociaux et des 
moyens d’existence, 
le MSPP craint un 
accroissement de la 
morbi-mortalité 
maternelle et 
néonatale et  une 
baisse des 
accouchements en 
milieu institutionnel. 
Ces situations étaient 
déjà préoccupantes avant le passage de l’Ouragan.  
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En assistance au plan de réponse du MSPP, UNFPA a procédé à l’achat et au transfert d’urgence 
en Haïti de plus de 261 kits de sante de la reproduction qui vont couvrir les besoins de plus de 
390 000 personnes dans les 4 départements les plus touchés par l’Ouragan.  Il s’agit entre autre 
de la couverture de 8,795 femmes enceintes, l’assistance a 8,795 nouveaux nés, la prise en 
charge des besoins de sexualités de 11,454 personnes notamment les jeunes en méthodes de 
planification familiale ainsi que la prise en charge de 2,268 hommes et femmes en service de 
prévention contre les IST,  et la prise en charge cliniques de 1,200 survivantes de la violence 
sexuelles. De concert avec le MSPP et les directions départementales, un plan de distribution a 
été fait pour approvisionner toutes les structures sanitaires publiques et mixtes offrant des 
services de santé de la 
reproduction aux femmes. 
 
UNFPA et le MSPP ont renforcé 
la prise en charge des femmes 
et filles enceintes par 
l’affectation d’urgence de 10 
Sages-femmes dans 10 
communes des départements de 
Nippes et Grande Anse. Avec 
l’appui de 20 agents de santé, 
ces sages-femmes vont 
effectuer des cliniques mobiles 
de santé maternelle, et 
intensifier la sensibilisation dans 
les communautés pour le suivi 
pré et postnatale ainsi que 
l’accouchement sans frais des 
femmes  dans les structures de 
santé. L’achat en cours de 18 lits 
d’accouchement de de plus de 
10 berceaux  pour les nouveaux 
nés permettra d’accroitre la 
capacité de travail des sages-femmes.  Il faut aussi noter le déploiement de 2 obstétriciens dans 
les hôpitaux départementaux pour accroitre la prise en charge en cas de césarienne avec le 
matériel adaptée.  
 
Conscient de la détérioration des conditions de vies des  femmes et filles enceintes, UNFPA est 
en cours d’acquisition de 2000 kits des nouveaux nés pour les mères et les filles mères les plus 
vulnérables.  
 
  

Encadre 1 : HISTOIRE DE MISS CASIMIR, L’HEROINE DE 
L’HOPITAL SAINT-ANTOINE DE JEREMIE 
 
Le soir où l’ouragan Matthew a frappé Haïti, Marie-Lynette Casimir, 46 
ans, était la seule sage-femme de service à la maternité de l’hôpital 
Saint-Antoine de Jérémie. Ce serait le seul bâtiment de l’hôpital à ne 
pas avoir été réduit à l’état de ruines. 
 
La tempête s’est renforcée autour de minuit, a raconté Miss Casimir. 
Des rafales de plus de 200 kilomètres par heure ont secoué l’hôpital, 
emportant des pans de toiture. Les pluies torrentielles ont brisé des 
vitres et provoqué une coupure de courant. Dans la salle 
d’accouchement, les eaux en crue ont atteint mes genoux. Des cris 
provenaient d’autres parties de l’hôpital, terrifiant les patientes.  
 
“J’ai essayé de les rassurer”, a-t-elle dit, même quand elle était, elle-
même, très anxieuse. Pourtant, a-t-elle indiqué, “j’ai dû rester à 
l’hôpital pour travailler. Ma conscience professionnelle ne m’aurait pas 
laissée partir. Je ne saurais les laisser mourir”. Cette nuit-là, Miss 
Casimir a accompagné l’accouchement de six bébés à la lueur d’une 
torche. Elle était soulagée du fait que la maternité n’avait enregistré 
aucun décès au cours de cette soirée de tous les dangers. 

 
Marie-Lyrette, 46 ans, craignait pour sa vie pendant l´ouragan. Mais 

cela ne l´a pas empêché de continuer à travailler tout au long de 
cette nuit. 
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Le Zika, surtout parmi les 
femmes enceintes doit 
aussi constituer un axe clé 
de préoccupation avec la 
dégradation de 
l’environnement. En effet, 
l’Ouragan Matthew 
favoriserait les milieux 
d’eau stagnante, le niveau 
d’insalubrité et par 
conséquent l’exposition des 
femmes enceintes aux 
maladies infectieuses 
materno-fœtales à Zika et à 
toutes les autres maladies 
vectorielles telles que la 
dengue, le paludisme et le 
chikugunya. Pour ce faire, 
UNFPA et son partenaire 
J&J ont commandé plus de 
2000 kits  de prévention du Zika à offrir gratuitement aux femmes enceintes de moins de 6 mois 
en consultation prénatales.  
 
Violence faites aux femmes et aux filles en situation d’urgence : une double 
victimisation quand tout s’écroule  
 
Dans le contexte de la déstabilisation des réseaux sociaux et des communautés, avec le passage 
de l’Ouragan Matthew, la violence basée sur le Genre (VBG) doit être traité avec plus d’attention 
car elle remet en cause les droits fondamentaux. Le droit international humanitaire prévoit la 
protection des civils, y compris les femmes et les enfants, pendant les périodes de conflit. En 
vue de la mise en œuvre d’une réponse adaptée, le Ministère des conditions féminines et des 
droits de la femme (MCFDF) et UNFPA ont organisé du 12 au 16 Octobre 2016, une évaluation 
rapide de la situation des violences faites aux femmes et aux filles ainsi que les mécanismes 
existant de prise en charge.  Les membres des comités de lutte contre la VBG de Petite Rivière 
de Nippes ont relaté trois cas récents de violence sexuelle à l’encontre de deux filles âgées de 
13ans et une femme de 20ans, après le passage de l’Ouragan et craignent une recrudescence  
du fait de la perte des repères et des moyens de subsistance.  Pendant ce temps, la prise en 
charge médicale reste encore très faible en termes d’équipement, médicaments et de ressources 
humaines. Par exemple, seule une structure de sante sur 14 visites dans les deux départements 
avait une capacité de prise en charge médicale. La prise en charge psychosociale reste assez 
limitée et faible dans les localités visites : seuls 4 psychologues ont été identifiés.  
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Les premières réponses opérationnelles 
d’urgence de UNFPA ont consistés en la 
fourniture de 5450 kits de dignités de cuisine et 
alimentaires. Près de 2000 kits alimentaires ont 
permis de couvrir les besoins de 20 000 femmes 
et filles et leurs familles durant 2 jours ; plus de 
1000 kits de cuisine ont favorises la 
reconstruction sociale des familles par la mise à 
disposition des équipements de base ; plus de 
2450 kits dignités ont aussi été distribués aux 
femmes et filles en privilégiant les plus 
vulnérables, dans les zones inaccessibles.  
 

Fidèle à son mandant dans les réponses 
humanitaires, UNFPA appuient les efforts du 
Gouvernement pour la mise en place des sous-
groupes VBG aussi bien au niveau centrale que 
dans les départements, au sein du groupe 
Protection. UNFPA et le MCFDF accentue la 
coordination des acteurs et des actions dans la prévention et la prise en charge des VBG.    

 Jeune fille ayant été violée après l’ouragan dans 

les Nippes 

L’histoire de M. Lors de la mission l’équipe de UNFPA 

a rencontré une jeune survivante que lors de 

l’ouragan a cherché refuge dans la maison de sa 

tante. Lors de son arrivée chez sa tante, elle n’a pas 

pu retrouver la maison et elle  était accueille par un 

homme qui l’a battue et violée. L’accompagnement 

médical  a pu être suivi grâce aux actions bénévoles 

du Comité de Lutte VBG da sa commune. Apres la 

prise en charge, M. découvre d’être enceinte d’une 

grossesse antérieure au viol. Décapitalisée, sans 

aucun support psychosocial et économique, la  

survivante enceinte est hébergée provisoirement 

chez un leader religieux mais aucune prise en charge 

holistique a pu être coordonnée faute le manque 

d’acteurs et services.  

 

 

Première rencontre du sous-groupe VBG de Jérémie 
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La première rencontre du sous-groupe VBG  de Jérémie s’est tenue le 1 Novembre 2016 avec 
plus de 15 acteurs. Un plan de réponse départementale et l’identification des acteurs est en 
cours dans les trois départements d’intervention (Nippes, Grande Anse et Sud).   
 

La prise en charge psychosociale et médicale  des survivantes de VBG/violences sexuelles 
s’intensifient.  Pour la prise en charge médicale, UNFPA dispose de kits de prise  en charge des 
viols en cours de distribution dans les structures de santé devant accueillir des unités mixtes de 
prise en charge (psychosociale et médicales). Les capacités des comités de lutte contre les VBG, 
des prestataires de service et des acteurs de la société civile vont être renforcées par une série 
de formation prévue dans  d’ici la fin du mois de Novembre.  
 

Au regard de la grande vulnérabilité économique des femmes et des filles, UNFPA et le MCFDF 
sont en cours d’identification des bénéficiaires pour une assistance économique ; fourniture des 
kiosques mobile et des provisions pour le redémarrage de l’activité économique initiale.  
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Les jeunes et les adolescents : les oubliés dans les crises humanitaire et pourtant 
les plus exposés 
Les jeunes constituent l’une des cibles les plus vulnérables en Haïti. Avec la fragilisation de leur 
environnement de vies, les moyens de subsistance du fait du passage de l’Ouragan Matthew, 
les jeunes vont encore constituer des cibles vulnérables pour leur implication dans les activités 
illicites, le désir de migrations, surtout clandestines et une sexualité encore plus à risque.  La 
prévalence du VIH/Sida est de 2,2% avec une forte dominance chez les femmes et les jeunes, 
notamment les jeunes filles (2.7% chez les femmes de 15 à 49 ans, 1.7% chez les hommes du 
même âge, et les filles de 15-24 ans sont 3 fois plus à risque d’être infectées que les jeunes 
garçons du même âge). Dans les 4 départements affectés par l’Ouragan Matthew, on dénombre 
près 436,322 Jeunes filles et garçons de 15 à 24 ans, les 10 à 24 ans représentant une estimation 
de 20.5% de la projection de la population totale de ces 4 départements dont près de 220 000 
en besoins urgents. Il s’avère nécessaire de mettre en place des initiatives urgentes en leur 
direction, surtout en matière d’information et services de santé sexuelle et reproductive et 
d’acquisition des moyens de subsistance.  
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Les besoins des femmes, des filles et des jeunes dans la planification et la 
coordination humanitaire 
UNFPA est membre de l’Equipe Pays Humanitaire. A ce titre, elle participe à toutes les rencontres 
et veille à un positionnement stratégique des questions liées à la santé maternelle, les 
adolescents, les jeunes et les VBG dans la réponse humanitaire.  Grace au plaidoyer de UNFPA, 
le coordinateur Résident du SNU et l’expert indépendant des droits de l’homme ont tous reconnu 
que les femmes enceintes constituaient une cible privilégiée pour la réponse d’urgence.  L’appel 
d’urgence des Nations Unies ainsi que les rapports de situation fait par Ocha mettent en relief 
les éléments clés de la réponse en direction des femmes, notamment enceinte, de la 
coordination et la réponse VBG ainsi que la problématique des jeunes post Ouragan en Haïti.  
 

L’évaluation de la réponse après le désastre (PDNA) lance par le Gouvernement, le PNUD, la 
Banque mondiale  est en cours de réalisation pour déterminer les couts économique et mettre 
en œuvre le plan de relèvement post désastre. UNFPA est fortement engagé dans le 
processus  de développement de PDNA sous la direction du gouvernement haïtien en 
coordination avec ses partenaires nationaux et internationaux.  UNFPA est particulièrement 
impliquée dans le développement de stratégie PDNA dans le secteur de santé, Genre, ainsi que 
l’emploi et les moyens de subsistance pour une prise en compte effective des jeunes. 

  



 

10 
 

 
 
L’ENGAGEMENT DES MEDIAS NATIONAUX ET INTERNATIONAUX POUR LA CAUSE 
DES FEMMES, DES FILLES ET DES ADOLESCENTS 
 
Le travail de l’UNFPA a suscité de l’intérêt considérable parmi les médias internationaux et 
nationaux. Au cours du premier mois, UNFPA a organisé des interviews de notre représentante 
Marielle Sander avec: USA Today, the Independent, BBC World Service, Danish national radio 
Devex et UN Radio. Des interviews de Miss. Casimir ont aussi été organisés avec the Guardian 
et plusieurs medias nationaux. Les images que nous avons tournées ont été diffusées par 
Reuters (et de suite beaucoup de télévisions aux Etats-Unis) et Euronews. Les deux moments 
les plus intéressants pour les médias ont été le début de la réponse internationale et 
l’anniversaire d’un mois depuis l’ouragan. Les équipes de communication au siège de l’UNFPA et 
au Bureau régional ont appuyé le bureau d’Haïti à travers la diffusion de plusieurs articles sur 
leurs sites internet et les médias sociaux. 
 
Suivent quelques-uns des articles parus dans la presse internationale : 
 

 In hurricane-battered Haiti, small steps to recovery 3 weeks after Matthew 
http://www.usatoday.com/story/news/world/2016/10/26/hurricane-battered-haiti-matthew-

recovery/92678570/ 

 

 Midwife in Haiti tells of delivering babies knee-deep in water by torchlight 

https://www.theguardian.com/global-development/2016/oct/25/midwife-haiti-hurricane-matthew-

delivering-babies-knee-deep-in-floodwater 

 

 Women and girls in Haiti at risk of being beaten, sexually assaulted or dying during childbirth after 

Hurricane Matthew, says agency 

http://www.independent.co.uk/news/world/americas/haiti-women-girls-serious-risk-sexual-assault-violence-

birth-labour-emergency-funding-a7392086.html 

 

 DEVEX: UNFPA to run out of Haiti relief money 
https://www.devex.com/news/unfpa-to-run-out-of-haiti-relief-money-89039 

 

 Video made by euronews with UNFPA footage  

https://www.youtube.com/watch?time_continue=66&v=48cxcSR61ig 

 

 UN agency working to address women’s health and protection needs in storm-hit Haiti 

http://www.un.org/apps/news/story.asp?NewsID=55470#.WBuvYvkrKM8 

 

Au niveau de la Presse nationale, Télé Kiskeya a diffusé en boucle, pendant 2 jours, nos images 

sur la Grand’Anse et les Nippes, ainsi que la vidéo relatant l’histoire de Miss Casimir, cette 
infirmière sage-femme de l’hôpital St-Antoine de Jérémie, qui a accompagné la naissance de 6 
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bébés la nuit de l’ouragan. Miss Casimir a été interviewée par plusieurs 
autres stations de radio à grand rayonnement, dont Radio Métropole, Radio Vision 2000, Radio 
Kiskeya et Scoop FM. En  

outre, Radio Signal FM et Scoop ont fait état, en une de plusieurs de leurs éditions de nouvelles, 
de la préoccupations de l’UNFPA par rapport aux victimes de l’ouragan Matthew, tout en 
rappelant nos données sur le nombre de grossesses attendues pour les trois prochains mois. 
S’agissant de la presse écrite et des médias en ligne, Le Nouvelliste, le plus grand ancien 
quotidien du pays, a publié un article de sensibilisation sur la santé maternelle en lien avec 
l’ouragan tandis que Alterpresse (agence en ligne) a repris sur son site un de nos articles sur 
l’impact de l’ouragan sur les structures sanitaire et la réponse de l’UNFPA.  

 
COORDINATION ET FINANCEMENT DU PLAN DE REPONSE HUMANITAIRE 
 
Du fait de l’existence des compétences en matière humanitaire et l’appui du Bureau régional, 
UNFPA s’est rapidement engagée dans la préparation avant le passage de l’Ouragan, ayant 
permis ainsi d’anticiper et de vite réagir pour soutenir les populations. L’assistance technique de 
la branche humanitaire de UNFPA et du Bureau régional (LACRO) de UNFPA permet de mieux 
coordonner la réponse tant qu’au niveau national, régional qu’international.  Juste 2 jours avant 
l’Ouragan,  une équipe d’assistance technique composée de 3 Experts internationaux ont été 
mis à la disposition du Bureau Pays.  Deux spécialistes SURGE sont en cours de déploiement 
dont l’une en charge de la coordination du sous-groupe VBG pris en charge par DFID et le second 
en lien avec la coordination humanitaire finance sur les fonds de l’organisation. 
 

Le Plan d’urgence de 6 mois 
finalisée moins de 3 jours après 
le passage de l’Ouragan a un 
budget total du programme est 
de 4,701,002 USD pour une 
durée de 6 mois. Pour les trois 
premiers mois, en urgence 
extrême (Flash appeal), le 
montant sollicité est de  2, 
56,221 USD. Un montant de 
1,944,781 USD est souhaité 
pour le premier trimestre 2017 
en vue de couvrir les 6 mois 
d’urgence, avant de passer à la 
phase post crise. Seulement 
24% du financement sur les 6 
mois recherche ont été obtenu auprès des NU/CERF, OFDA, UNFPA, J&J, DFID.  
 
 
 

610000 511888

1121888

4700000

0.00

500,000.00

1,000,000.00

1,500,000.00

2,000,000.00

2,500,000.00

3,000,000.00

3,500,000.00

4,000,000.00

4,500,000.00

5,000,000.00

Fonds mobilises Fonds planifies

Ressource (USD)

UNFPA Externe Total



 

12 
 

 
 
 
UNFPA lance un appel pour la sécurisation des moyens financiers auprès des partenaires 
financiers. Ces fonds permettront une meilleure mise en œuvre de la réponse urgente de 6 mois 
« Réhabilitation urgente des services de santé maternelle et de violences basées sur 
le genre/violences sexuelles y compris la réponse Zika dans les départements 
affectés par l’Ouragan Matthew ».  
 
 

Résumé des actions prioritaires du plan de réponse de 6 mois de UNFPA : 

1- L’acquisition de 261 kits de santé de la reproduction/ kits de prise en charge clinique 
des viols  ainsi que la distribution dans les 36 structures de santé des 4 
départements ; 
 

2- La réhabilitation de 15 structures de santé, notamment les maternités y compris la 
réhabilitation des habitations de près de 500 femmes enceintes et leur famille ; 
 

3- La prise en charge de 17 000 femmes et filles enceintes y compris la sensibilisation 
sur le Zika ainsi que la formation de 200 prestataires de service de santé formés 
/aides-soignants formés/renforcés sur les violences basées sur le Genre/violence 
sexuelle ; 
 

4- La prise en charge de 4000 survivantes de VBG/viols  au travers des unités intégrées 
au sein des structures de santé, la mobilisation communautaire, les espaces surs 
pour les femmes ; 

 
5- Plus de 50,000  bénéficiaires directes et indirectes des unités de prise en charge des 

viols intégrées, des actions de sensibilisation dans les communautés sur les violences 
basées sur le Genre y compris la distribution de 8000 kits dignité et de cuisine ; 
 

6- Plus de 20 000 jeunes et adolescents sensibilisées au travers des espaces conviviaux 
 

7- L’activation des sous-groupes VBG au sein des départements et au niveau central 
pour l’harmonisation de la réponse en direction des survivantes  

 

 


