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Mot de la présidente 
 

A titre de présidente, et au nom du Conseil 
d’administration, permettez-moi de vous 
dire que c’est avec fierté que je souhaite 
une cordiale bienvenue à chacun et à 
chacune de vous, et surtout un grand merci 
d’assister en grand nombre à l’assemblée 
générale annuelle 2015-2016 de GAP-VIES.  
 

En premier lieu j’aimerais souligner 
l’admirable travail du directeur général, 
Monsieur Joseph Jean-Gilles. Un directeur 
qui, en dépit des obstacles liés aux coupures 
budgétaires continue à déployer toute son 
énergie, pour assurer le bon fonctionnement 
des projets, des programmes, et des activités 
de l’organisme. 
 

En y réfléchissant, une autre année vient de 
s’écouler à GAP-VIES. Une année de forte 
croissance pour le centre, fruit des efforts 
déployés depuis des années par le Directeur 
Monsieur, Joseph Jean-Gilles pour accroitre 
notre visibilité et notre crédibilité dans le 
milieu. Si je parle de croissance, c’est pour 
décrire la diversité de nouvelles activités que 
nous avons mises sur pied afin de répondre 
aux besoins émergents des bénéficiaires, 
notamment en matière de réinsertion 
sociale et de réponse à l’austérité. Retenons 
que, cette croissance n’est nullement 
accompagnée d’enveloppe budgétaire. 
 

Ces beaux résultats sont attribuables, tout 
d’abord au directeur, - qui a toujours une 
plume à la main pour écrire un nouveau projet 
dans le but de faire fonctionner l’organisme, et 
je me demande même si pendant son 
sommeil, il n’imagine pas des projets, - ensuite, 
aux intervenants (es), et aux coordonnatrices 
de projets, qui travaillent fort. 
 

Et, je ne saurais passer sous silence la 
collaboration de tous les bénévoles, les 

anciens et les nouveaux, qui contribuent par 
leur excellent travail au succès, des services 
offerts à GAP-VIES, en leur disant un grand 
merci. Merci pour votre dynamisme, votre 
énergie et la couleur que vous apportez au 
centre; sachez que ce que vous faites est très 
apprécié. Quant aux bénéficiaires de nos 
services, vous le saviez déjà et je vous 
demande de ne jamais oublier que GAP-VIES, 
c’est chez vous, votre lieu de recueillement, 
votre lieu de thérapie, de ressourcement, 
l’endroit où on ne vous jugera pas. 
 

Je termine en remerciant tous mes collègues 
du conseil d’administration qui collaborent 
efficacement au bon fonctionnement et au 
climat du centre par leur disponibilité et leur 
implication tout au long de l’année. C’est un 
plaisir de collaborer avec vous pour faire 
avancer les dossiers et soutenir le personnel 
dans la réalisation de la mission de 
l’organisme. 
 

Merci également à nos bailleurs de fonds, 
ainsi qu’à tous nos partenaires, et nos 
donateurs  qui nous ont permis de 
maintenir le bon fonctionnement de nos 
activités, de conserver et d’accroître la 
notoriété de notre organisme. 
 

Et un grand merci à vous tous, bénéficiaires 
pour votre soutien indéfectible à GAP-VIES 
tout au long des années, et ce, depuis la 
fondation.  
 

Plus que jamais l’organisme à besoin de 
vous dans cette longue lutte pour continuer 
son travail.  
 

Merci 
 

Quételle Dumé 
Présidente du C.A 
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Mot du directeur général 
 
C’est avec grand plaisir que nous 
partageons avec vous, ce rapport qui fait le 
tour des activités que nous avons réalisées 
au cours de l’année 2015-2016. Les 
moments forts de cet exercice financier 
consignés dans les pages qui suivent 
résument avec fidélité et exactitude  la 
quotidienneté de GAP-VIES.  
 
Notre organisme est un milieu de vie 
accueillant et adapté aux besoins des 
populations qu’il dessert. Une ambassade, 
nous soulignent plusieurs bénéficiaires de 
nos services, par allusion au caractère 
inviolable de ce petit territoire qui leur 
garantit confidentialité, compassion, 
complicité, authenticité, un vivre-ensemble 
solidaire à l’image du village africain ou du 
lakou haïtien.  
 
Au cours de l’année, nous avons livré de 
front une lutte contre l’insécurité 
alimentaire afin d’offrir une réponse 
efficace à ce problème qui touche de plus 
en plus les personnes que nous desservons. 
Ainsi, des dépannages financiers pour 
s’approvisionner en nourriture, la 
distribution des paniers de provisions 
alimentaires à de périodes plus difficiles de 
l’année, des ateliers de cuisine collective, et 
des activités de sensibilisation à la sécurité 
alimentaire, sont des moyens que nous 
utilisons maintenant pour soutenir et 
accompagner ces nombreuses personnes 
touchées par l’austérité. 
 
Le projet Participation et inclusion sociales 
pour, par et avec les aînés que nous avons 
initié au cours du présent exercice financier 
n’a pas pris beaucoup de temps pour 
atteindre sa vitesse de croisière avec des 

activités des plus novatrices. Ces ainés qui 
n’en ont pas l’air, ont révolutionné les 
mœurs en créant un espace-vie rayonnant 
de bonheur avec des activités, comme entre 
autres, des programmes de loisirs, des 
ateliers de formation et des jumelages 
intergénérationnels. 
 
En matière de promotion de la santé chez 
les personnes vivant avec le VIH, la 
prévention positive responsable continue à 
être utilisée dans nos interventions, comme 
stratégie pour encourager les personnes 
séropositives à participer activement aux 
efforts de prévention.  
 
Les pratiques exemplaires que nous avons 
développées et expérimentées à travers les 
ans, continuent à marquer nos 
interventions de proximité auprès des 
populations-cibles. Notre organisme 
demeure, dans la grande région de 
Montréal et au-delà, une référence 
incontournable en matière d’intervention 
culturellement adaptée. 
 
Ces moments forts demeurent des acquis 
très fragiles dans un contexte où les 
politiques néolibérales de l’État et la 
situation économique difficile touchent de 
plus en plus les organismes 
communautaires et les bénéficiaires de 
leurs services. GAP-VIES et les populations 
qu’il dessert n’en font pas exception. 
Certains de ses  partenaires financiers 
réduisent leur mise, tandis que d’autres se 
désengagent totalement.  Face à cette 
austérité, les besoins de services des 
bénéficiaires s’accroissent, et augmentent 
ainsi la charge de travail de l’organisme qui 
ne dispose que d’une petite équipe de 
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travail. Grâce à une gestion serrée des 
maigres ressources financières dont nous 
disposons, nous avons passé l’année malgré 
tout, et non sans conséquence sur certains 
de nos services et activités.  
 
Si contre vents et marées, nous avons tenu 
le cap, c’est surtout parce que nous 
pouvons compter sur des gens solidement 
engagés autour de nous. Des membres du 
conseil d’administration dévoués qui ne 
marchandent pas leur temps dès qu’il est 
question de GAP-VIES, une équipe de travail 
bien rodée toujours au front pour soutenir 
des personnes vivant avec le VIH, et, livrer 
bataille contre la transmission du VIH et des 
autres ITSS, des bénévoles généreux qui 
nous accompagnent et des bailleurs de 
fonds, qui soutiennent notre mission. Aucun 
mot n’aurait suffi pour qualifier la 
contribution de tous et de toutes. Sinon, un 
simple merci!  
 
Joseph Jean-Gilles 
Directeur général 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Déclaration sur la fiabilité des données 
contenues dans le rapport d’activités de 
GAP-VIES 
 
A titre de directeur général, j’ai la 
responsabilité d’assurer la fidélité des 
données contenues dans ce rapport annuel 
d’activités, ainsi que des contrôles 
afférents. 
Les résultats et les données du rapport 
d’activités de l’exercice financier 2015-
2016, de GAP-VIES : 
 
 Décrivent fidèlement la mission, les 

mandats, les responsabilités, les 

activités et les orientations stratégiques 

de l’organisme; 

 Présentent les objectifs, les indicateurs, 

les cibles à atteindre et les résultats; 

 Présentent les données exactes et 

fiables. 

Je déclare que les données contenues dans 
ce rapport ainsi que les contrôles afférents 
à ces données sont fiables et qu’elles 
correspondent à la situation telle qu’elle se 
présentait au 31 mars 2016. 
 
Joseph Jean-Gilles 
Directeur général 



Rapport d’activités/GAP-VIES/2015-2016 
Section gouvernance 

9 

 

1. Gouvernance  
 
1.1. Statut juridique et Mission de 

GAP-VIES 
Créé en vertu de la Troisième partie de la 
Loi sur les compagnies, le Groupe d’Action 
pour la Prévention de la transmission du 
VIH et l’Éradication du Sida, GAP-VIES, est 
connu depuis 1987 sous les appellations de 
Groupe Haïtien pour la Prévention du Sida 
(GHP-SIDA) et de Groupe d’Action pour la 
Prévention du Sida (GAP-SIDA). GAP-VIES 
est un collectif qui réunit des membres 
individuels et des membres corporatifs issus 
du milieu communautaire haïtien. Il se 
donne pour  mission : 

 d’éduquer, de sensibiliser et de 
prévenir la transmission du VIH et des 
autres infections transmissibles 
sexuellement et par le sang (ITSS); 

 de promouvoir la santé sexuelle;  
 et, de soutenir et d’accompagner les 

personnes vivant avec le VIH et leurs 
proches. 

 

1.2. Les principes directeurs 
  
Les principes qui guident et orientent les 
actions, les activités et les services de GAP-
VIES sont les suivants : Compassion, 
Participation accrue des personnes vivant 
avec le VIH/sida (GIPA), Justice sociale et 
Solidarité. 
 

1.3. Les valeurs 
 
Les valeurs de GAP-VIES sont les suivantes : 

 L’autohabilitation 
 L’autonomie 
 La compassion 
 L’égalité 
 L’engagement envers la communauté 
 L’équité 

 L’esprit d’équipe 
 L’imputabilité 
 L’intégrité 
 La justice sociale 
 La liberté 
 La médiation culturelle 
 L’ouverture 
 La participation accrue des personnes 

vivant avec le VIH/sida (GIPA) 
 Le rapprochement interculturel 
 Le respect 
 Le respect du principe de la primauté 

du droit 
 La responsabilisation individuelle et 

collective 
 La solidarité 
 La transparence 

 

1.4. Les approches 
 
Les approches privilégiées par GAP-VIES  en 
matière d’intervention sont les suivantes : 

 L’approche interculturelle des services 
et soins en santé 

 L’approche d’empowerment  
 L’approche de genre 
 L’approche des organismes 

communautaires 
 

1.5. Services et programmes 
 
Pour réaliser sa mission, le Groupe d'Action 
pour la Prévention de la transmission du 
VIH et l'Éradication du Sida, GAP-VIES, offre 
les services et programmes suivants :  

 Mobilisation communautaire en 
matière de VIH, d’ITSS et de Santé 
sexuelle; 

 Service d’écoute, d’information, 
d’éducation et de référence 
téléphonique; 
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 Campagnes de sensibilisation; 
 Interventions dans les médias; 
 Conférences publiques;  
 Kiosques d’information;  
 Ateliers de formation;  
 Intervention en milieu de vie; 
 Intervention culturellement adaptée; 
 Service de counselling et de 

dépistage; 
 Clinique de dépistage volontaire 

(CDV); 
 Séminaires de formation et de 

transfert d’expertise; 
 Recherche-action; 
 Stage de formation pratique 
 Recrutement et formation de 

bénévoles; 
 Soutien psychosocial des personnes 

vivant avec le VIH et de leurs proches; 
 Réinsertion sociale des personnes 

vivant avec le VIH; 
 Orientation, accompagnement;  
 Groupe de soutien à l’intention des 

personnes vivant avec le VIH; 
 Service de défense de droits des 

personnes vivant avec le VIH; 
 Clinique juridique; 
 Fonds d’assistance matérielle et 

financière; 
 Interprétariat et médiation culturelles, 

référence, formation, transfert 
d’expertise; 

 Salon Internet; 
 Centre de jour 
 Ateliers de cuisine collective 
 

1.6. Heures d’ouverture 
 
Nos bureaux sont ouverts du lundi au 
vendredi de 9 heures à 17 heures. Certaines 
de nos activités se déroulent après les 
heures d’ouverture. C’est le cas des 
rencontres 5 à 7, des activités de 
ressourcement spirituel, des conférences 

publiques, des rencontres sociales qui se 
tiennent en fin de semaine et de certaines 
activités de mobilisation communautaire, 
de dépistage et de prévention qui peuvent 
se dérouler le soir, ou les fins de semaine. 
 

1.7. Coordonnées de l’organisme 
 
Les coordonnées de GAP-VIES sont les 
suivantes : 
 
3330, rue Jarry Est 
Montréal, Québec 
H1Z 2E8 
Téléphone : 514 722-5655 
Télécopieur : 514 722-0063 
Site Internet : www.gapvies.ca 
Courriel : gapvies@gapvies.ca 
 

1.8. Le conseil d’administration 
2015-2016 

 
Le conseil d’administration est formé de 
cinq (5) membres élus comprenant des 
titulaires à la présidence, à la vice-
présidence, au secrétariat, à la trésorerie, 
d’un membre-conseil, et du directeur 
général qui y est nommé d’office, sans droit 
de vote. 
 

1.9. Les membres du conseil 
d’administration 

 
Pour l’exercice 2015-2016, les membres du 
conseil d’administration sont : 
Mme Quételle DUMÉ, Présidente 
Mme Edith DUTERVILLE, Vice-présidente 
M. Ernst HILAIRE, Secrétaire 
Mme Margareth FRAGÉ, Trésorière 
M. Klive LALANNE, Membre-conseil 
M. Joseph JEAN-GILLES, Directeur général 
 

http://www.gapvies.ca/
mailto:gapvies@gapvies.ca
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1.10. Réunions du conseil 
d’administration 

 
Les membres du conseil d’administration se 
sont réunis cinq (5) fois cette année, pour 
discuter de gouvernance et prendre des 
décisions conformes aux orientations 
stratégiques et aux statuts et règlements de 
l’organisme. 
 

1.11. Assemblée générale annuelle 
et séance d’information 
publique  

 
Le 12 juin 2015, les membres se sont réunis 
en assemblée générale annuelle en vue de 
prendre acte de la gestion de l’organisme, 
ainsi que de sa programmation régulière. 
L’assemblée générale a adopté le rapport 
d’activités, ratifié les états financiers et les 
résolutions des membres. 
 
Un total de 42 personnes ont pris part aux 
délibérations de la séance d’information 
publique et de l’assemblée générale 
annuelle. Parmi elles, des membres 
individuels, des représentants de membres 
corporatifs, des employés, des citoyens-
observateurs et des observateurs délégués 
par les organismes partenaires. 
 

1.12. Membership 
 
Au 31 mars 2016, nous avons dénombré 
101 membres individuels et 15 membres 
corporatifs. 
 

1.13. Le Partenariat  
 
La lutte contre le VIH nécessite une action 
concertée. Ainsi, GAP-VIES s’allie à plusieurs 
partenaires de toutes provenances pour 
mener à bien sa mission. Citons : 

1- Le milieu de soins 
2- Le milieu scolaire 
3- Le milieu religieux 
4- Le milieu communautaire 
5- Le milieu des affaires 
 

1.13.1. Partenariat avec le Milieu 
de Soins 

 
Le lien s’intensifie entre GAP-VIES et les 
différents milieux de soins. Ainsi, les 
ententes de collaboration, qui ont vu le jour 
les années antérieures, se sont renforcées 
au cours de l’exercice 2015-2016. On en 
veut pour preuve : 
 Le CHU Sainte-Justine 
 Institut Thoracique de Montréal 
 CSSS Saint-Léonard-Saint-Michel 
 CSSS Lucille-Teasdale 
 CSSS de la Montagne 
 CSSS Ahuntsic-Montréal-Nord 
 CSSS du Cœur–de-l’Ile 
 CSSS de la Pointe-de-l’Ile 

 
1.13.2. Partenariat avec le Milieu 

scolaire 
 
Nos activités de sensibilisation sur la 
prévention de la transmission du VIH et des 
autres ITSS se sont accrues au cours de 
cette année, grâce à la bonne collaboration 
des écoles secondaires, des institutions de 
formation des adultes, des centres 
d’alphabétisation, des centres de 
francisation des immigrants et des Cégeps 
qui ont ouvert leurs portes à GAP-VIES, pour 
la réalisation d’ateliers et de séances 
d’information. 
 

1.13.3. Partenariat avec le Milieu 
religieux 

 
Depuis de nombreuses années, GAP-VIES 
travaille en étroite collaboration avec les 
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leaders religieux et les laïcs engagés des 
communautés haïtienne et africaine en vue 
d’élaborer des habiletés nécessaires pour 
relever les défis du VIH/Sida au sein de leurs 
églises et communautés.  
 

1.13.4. Partenariat avec le Milieu 
communautaire 

 
D’année en année, les compétences et 
expertises de GAP-VIES sont très sollicitées 
par le milieu communautaire; GAP-VIES se 
positionne comme ressource 
communautaire spécialisée en Santé 
sexuelle, en VIH et autres ITSS auprès des 
populations hétérosexuelles de toutes 
provenances. 
 

1.13.5. Partenariat avec les points 
de distribution 

 
L’approvisionnement de points de 
distribution s’est poursuivi cette année. Ils 
sont constitués d’organismes 
communautaires, de disquaires, de salons de 
coiffure, de restaurants, de garages, de casse-
croûte et de marchés d’alimentation. 
 

1.14. GAP-VIES et ses affiliations : 
 
Notre organisme est membre des entités 
suivantes : 

 L’Alliance des Communautés 
Culturelles pour l’égalité dans la 
Santé et les Services Sociaux 
(ACCESSS); 

 Carrefour Jeunesse Emploi Centre 
Nord (CJE-Centre-Nord); 

 Collectif des organismes 
communautaires issus du milieu 
haïtien (COCIMH); 

 LaCoalition interagence sida et 
développement (CISD); 

 La Coalition des organismes 
québécois de lutte contre le sida 
(COCQ-SIDA); 

 Le Conseil canadien de surveillance 
et d’accès aux traitements (CCSAT) 

 Le Conseil national des citoyens et 
citoyennes d’origine haïtienne, 
(CONACOH); 

 Forum jeunesse de l’Île de Montréal; 
 La Fondation québécoise du Sida 

(FQS); 
 Le Groupe de travail canadien sur le 

VIH et la réinsertion sociale 
(GTCVRS); 

 Le Réseau Canadien d’Info-
Traitements sida -The Canadian AIDS 
Treatment Information Exchange 
(CATIE); 

 Le Regroupement intersectoriel des 
organismes communautaires de 
Montréal (RIOCM); 

 La Société Canadienne du Sida (SCS); 
 La Table des organismes 

communautaires montréalais de 
lutte contre le sida (TOMS); 

 Vivre Saint-Michel en santé (VSMS); 
 Le Réseau de l’action bénévole 

Québec (RABQ). 
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2. Rappel des grandes orientations 2015-2016  
 

2.1. Mobilisation communautaire 
 

2.1.1 Développer des actions de 
prévention de la transmission du VIH 
culturellement adaptées, en vue de réduire 
l’infection auprès des personnes originaires 
des pays où le VIH est endémique. 

 
2.1.2. Intervention auprès des femmes 

 

2.1.2.1 Continuer à fournir aux femmes 
d’origine haïtienne les outils nécessaires 
pour se protéger contre la transmission 
du VIH et des autres ITSS. 

 

Programme d’information et de dépistage 
auprès des femmes enceintes et des 
femmes en âge de procréer - Info-Femmes 
 

Priorités 
 Renforcement des activités de 

promotion de la prévention et du 
dépistage du VIH et des autres ITSS 
auprès des femmes enceintes et des 
femmes en âge de procréer 

 Renforcement des interventions de 
proximité rejoignant les femmes vivant 
dans un contexte de vulnérabilité ou 
très peu rejointes ailleurs (organismes 
communautaires, centres de formation 
aux adultes, centres de formation 
professionnelle, salons de coiffure, 
événements rassembleurs, médias). 

 Renforcement du partenariat avec le 
milieu de soins et des services sociaux 
desservant les populations-cibles. 

 
 
 
 

2.1.3 Intervention auprès des hommes 
hétérosexuels 

 

2.1.3.1 Continuer à promouvoir des 
comportements sexuels sécuritaires chez 
les hommes hétérosexuels Québécois 
d’origine haïtienne de Montréal 

 

Programme Info-Hommes 
 
Campagne de sensibilisation des hommes 
hétérosexuels Québécois d’origine haïtienne 
(QOH) pour les encourager à adopter des 
comportements sexuels sécuritaires. 
 
Priorités 
 Renforcement du partenariat avec nos 

partenaires existants. 
 Intensification des  activités de 

dépistage. 
 Amélioration de l’efficacité du réseau 

de distribution du matériel de 
protection. 

 Augmentation de la visibilité du 
projet. 

 Renforcement des interventions de 
proximité auprès des personnes les plus 
vulnérables des populations-cibles. 

 Consolidation du système de 
monitorage des activités et 
interventions de proximité. 

 Mise sur pied de groupes de parole à 
l’intention des populations les plus 
vulnérables. 

 

2.1.4 Intervention auprès des jeunes 
 

2.1.4.1 Informer les jeunes de 14 à 35 
ans sur les moyens de prévenir la 
transmission de maladies transmissibles 
sexuellement. 
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Priorités 
 Développement de compétence auprès 

des jeunes pour les aider à prendre des 
décisions éclairées et favorables pour 
leur santé sexuelle. 

 Mobilisation pour encourager la 
participation des jeunes à la réponse 
face au VIH et autres infections 
transmissibles sexuellement et par le 
sang. 

 Renforcement de partenariat avec 
d’autres organismes desservant les 
populations-clés. 

 

2.1.5. Intervention auprès des 
communautés africaines 

 

2.1.5.1 Prévenir la transmission et 
réduire le taux de prévalence et 
d’incidence du VIH et autres ITSS auprès 
des communautés africaines 

 

Mobilisation communautaire auprès des 
communautés africaines de Montréal 

 

Priorités 
 Renforcement de la mobilisation des 

communautés africaines du Sahara 
autour des problématiques liées au 
VIH-SIDA et aux autres ITSS. 

 Amélioration de l’accès à une 
information factuelle et culturellement 
sensible. 

 Amélioration de l’état des 
connaissances des populations-cibles. 

 Promotion et optimisation du 
dépistage du VIH et des autres ITSS. 

 

2.1.6. Campagne de compassion 
 

2.1.6.1 Continuer à promouvoir dans la 
communauté la compassion, la tolérance 
et la solidarité envers les personnes 
vivant avec le VIH et leurs proches par 

l’intermédiaire de tous les projets, 
programmes et services de l’organisme. 

 

2.1.7. Intervention dans les églises 
 

2.1.7.1 Continuer à mobiliser les 
membres du clergé, les leaders religieux 
et les laïcs engagés à l’élaboration des 
habiletés nécessaires pour relever les 
défis du VIH-SIDA au sein de leur église. 

 

Priorités  
 Consolidation du travail de proximité 

dans les églises et les communautés 
chrétiennes d’origine haïtienne. 

 Développement de nouveaux 
partenariats et consolidation des acquis.  

 Organisation du séminaire annuel 
d’échanges et de partage. 

 Production d’un guide d’intervention 
et d’animation pour la promotion de 
la santé sexuelle dans les églises et 
communautés chrétiennes. 

 

2.1.8. Intervention auprès des nouveaux 
immigrants  
 

2.1.8.1 Sensibiliser les personnes 
nouvellement établies au Québec à 
l’importance de la prévention de la 
transmission du VIH  et des autres ITSS et 
à la nécessité d’une prise en charge 
globale de leur santé en vue de faciliter 
leur intégration harmonieuse au pays 
d’adoption. 
 

Priorité 
 Maintien et développement des 

activités de proximité avec les 
organismes, les centres de formation, 
les foyers d’hébergement desservant 
les personnes nouvellement arrivées. 
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2.2. Promotion de la santé des 
personnes vivant avec le VIH 

 

2.2.1 Continuer à promouvoir la santé 
auprès des personnes vivant avec le VIH, 
par le développement et le renforcement 
des compétences. 
 

Promotion de la santé des PVVIH 
 

Priorités 
 Maintien des activités du Groupe de 

soutien et du groupe de ressourcement 
spirituel. 

 Maintien des sessions de formation 
destinées aux pairs aidants et poursuite 
du jumelage entre pairs-aidants et pairs 
aidés. 

 Poursuite des activités de réinsertion 
sociale. 

 Soutien aux personnes vivant avec le 
VIH. 

 Renforcement des activités du centre 
de jour. 

 Consolidation des activités de Soutien 
aux femmes vivant avec le VIH. 

 Consolidation des activités de Soutien 
aux hommes vivant avec le VIH. 

 Réalisation d’activités pour les 
personnes de 50 ans et plus. 

 

2.3. Administration  
 

2.3.1. Travailler à la mise en œuvre de l’an 
IV du plan d’orientation stratégique (POS) 
2012-2017 autour des orientations 
stratégiques suivantes : 

 

Orientation stratégique I 
 

 Systématiser et consolider les 
programmes et les interventions en 
fonction des approches et des principes 
directeurs de l’organisme. 

 

Priorité 
 Formation des intervenantes et des 

intervenants 

Orientation stratégique II 
 

 Consolider les assises de GAP-VIES 
 

Priorités 
 Utilisation adéquate du nouveau local. 
 Reconstruction et actualisation du 

portail Internet 
 

Orientation stratégique III 
 

 Actualiser et consolider l’offre de 
service de GAP-VIES. 

 

Priorités  
 Diffusion de l’offre de service 
 Évaluation des suivis et programmes 

 

Orientation stratégique IV 
 

 Diversifier les communautés 
d’intervention de GAP-VIES tout en 
gardant son ancrage dans la 
communauté haïtienne. 

 

Priorité  
 Maintien d’une approche inclusive 

auprès des communautés d’intervention. 
 

Orientation stratégique V 
 

 Se positionner comme ressource 
communautaire spécialisée en VIH/ 
santé sexuelle/ITSS auprès des 
hétérosexuels de toutes provenances. 

 

Priorités 
 Maintien des activités de transfert 

d’expertise régulières de l’organisme 
 Participation aux conférences 

régionales, locales, canadiennes et 
internationales. 
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3. Mobilisation communautaire  
 
Axée sur la communauté, la mobilisation 
communautaire a l’avantage d’associer 
toutes les populations concernées aux 
actions pour réduire la transmission du VIH 
et des autres ITSS. Cette stratégie 
d’intervention vise à outiller ces 
populations-cibles et les sensibiliser à 
l’acquisition et au développement de 
compétences, en matière de comportement 
sexuel sécuritaire et de dépistage volontaire 
et routinier du VIH et des autres ITSS. GAP-
VIES, pour atteindre les objectifs visés, 
déploie ses interventions à travers plusieurs 
axes et dans différents milieux. 
 

3.1. Axes d’intervention 
 

GAP-VIES oriente ses interventions sur 3 
objectifs bien définis qui se déclinent ainsi :  
 Développer des actions de prévention 

de la transmission du VIH 
culturellement adaptées, en vue de 
réduire l’infection auprès des personnes 
originaires des pays où  le VIH est 
endémique. De ce fait, des interventions 
sont développées auprès des femmes, 
des hommes hétérosexuels, des jeunes, 
des communautés africaines et auprès 
des nouveaux arrivants. 

 Mobiliser les membres du clergé, les 
leaders religieux et les laïcs engagés à 
l’élaboration des habiletés nécessaires 
pour relever les défis du VIH/SIDA au 
sein de leur église. Ceci justifie 
l’intervention de GAP-VIES dans les 
églises. 

 

 Promouvoir dans la communauté la 
compassion, la tolérance et la solidarité 
envers les personnes vivant avec le 
VIH/SIDA et leurs proches par 
l’intermédiaire de tous les projets, 
programmes et services de l’organisme. 
Cette campagne de compassion se fait de 
façon transversale dans tous les projets 
et programmes de GAP-VIES et aussi en 
partenariat avec la COCQ- SIDA. 

 

3.2. Milieux d’intervention 
 

GAP-VIES, de par son mandat régional, a un 
champ d’action très large. Par conséquent, il 
intervient sur plusieurs territoires de CSSS de 
l’île de Montréal afin de pouvoir rejoindre les 
populations cibles. Privilégiant le travail de 
proximité, comme moyen efficace pour 
rejoindre les populations priorisées dans leurs 
milieux de vie. Caractérisés par la forte 
concentration de Québécois d’origine 
haïtienne (QOH) qui y évoluent et y vivent, 
ces milieux de vie sont créés autour des 
organismes communautaires, des centres de 
formation aux adultes, des écoles 
secondaires, des églises, des centres 
d’hébergement, des garages de mécanique 
générale et des aires d’embarquement de 
taxi, des salons de coiffure pour femmes et 
hommes, des casse-croûte, des festivals de 
musique de l’été, des soirées dansantes, des 
tournois sportifs, et des saunas mixte/ clubs 
échangistes. Il faut noter que beaucoup 
d’activités d’information et de sensibilisation 
sont réalisées aussi en site fixe. 
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Le tableau suivant donne un aspect des 
différents milieux d’intervention de GAP-

VIES au cours de l’exercice 2015-2016 : 

 

Milieux d’intervention Nombre de 
milieux 

Nombre 
d’intervention 

Type d’activités 

Centres de formation aux adultes 4 4  Ateliers 
 Kiosques 
 Distribution de condoms 

Écoles secondaires 3 8  Ateliers 
 Kiosques 

Organismes communautaires 10 13  Ateliers 
 Kiosques 
 Distribution de condoms 

Salons de coiffure (hommes et femmes) 20 54  Réflexions-Débats 
 Rencontre individuelle 
 Distribution de condoms 

Casse-Croûte 2 2  Séance d’information 
 Réflexions-débats 
 Distribution de condoms 

Aires d’embarquement de taxi 2 2  Kiosques 
 Distribution de condoms 

Sauna 1 24  Kiosques 
 Distribution de condoms 

Églises 5 6  Ateliers 
 Séance d’information 
 Kiosques 

Cégeps + Universités 2 4  Ateliers 
 Kiosques 
 Distribution de condoms 

Centres d’intégration de nouveaux 
arrivants 

5 11  Ateliers 
 Distribution de condoms 

Centres d’hébergement de femmes 2 2  Ateliers 
 Distribution de condoms 

Garages 2 2  Kiosques 
 Distribution de condoms 

Les radios 4 9   

Site fixe (GAP-VIES) 1 16  Ateliers 
 Kiosques 
 Distribution de condoms 

TOTAL 63 156  

 

3.3. Les ateliers, séances 
d’information et conférences 
publiques 

 
Pour informer, sensibiliser et éduquer les 
populations-cibles, GAP-VIES utilise 
plusieurs méthodes de transmission de 

connaissances comme les ateliers 
interactifs, les séances d’information et les 
conférences publiques. Des sujets très 
pertinents sont débattus notamment : 
l’importance du test de dépistage, les 
modes de transmission et de prévention du 
VIH et des autres ITSS, les multiples 
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dimensions de la sexualité, comment 
parler de la sexualité aux enfants, 
l’hypersexualisation et la vulnérabilité 
aux ITSS, l’importance de la 
compassion dans la lutte contre le VIH, 
la négociation à la sexualité, les 
facteurs de vulnérabilité aux ITSS 
(toxicomanie; les diverses perceptions de la 
masculinité et leur impact sur la vie 
sexuelle, la vie de couple, la vie de la 
famille; la grossesse précoce; les 
déterminants sociaux de la santé – 
pauvreté; chômage; analphabétisme/sous-
scolarisation), la stigmatisation et la 
discrimination liées au VIH.  
 
Pour la période 2015-2016, nous avons 
développé aussi en site fixe des interventions 
en lien avec le dépistage, les modes de 
transmission des ITSS et le sécurisexe. Ces 
activités sont effectuées soit : 
 dans le cadre des séances de formation 

d’agents multiplicateurs;  
 dans les rencontres 5 à 7 des 

bénéficiaires de GAP-VIES; 
 dans les appels téléphoniques entrants 

de GAP-VIES;  
 dans les portes ouvertes de GAP-VIES à la 

semaine de sensibilisation sur le VIH pour 
la journée mondiale du SIDA, et aux 
activités commémorant la journée 
internationale des femmes; 

 et, dans les déjeuners-causerie. 
 
Dans le cadre de la mobilisation 
communautaire, GAP-VIES a développé des 
interventions auprès de certaines populations 
bien déterminées compte tenu des facteurs 
de vulnérabilité propres à elles. Citons à cet 
effet : 
 Le projet d’information et de dépistage 

auprès des femmes enceintes et en âge 
de procréer, communément appelé 
Info-Femmes, visant à réduire et 

prévenir la transmission du VIH et 
des autres ITSS de la mère à 
l’enfant et à favoriser aux 
femmes l’accès aux services de 
soins et de traitements. Cette 
campagne rejoint les femmes des 
communautés ethnoculturelles 

plus particulièrement celles d’origine 
haïtienne, qui représentent l’un des sous 
groupes les plus vulnérables aux ITSS, 
tenant compte d’une part de leurs 
facteurs biologiques, d’autre part, de leur 
pays d’origine où le VIH est endémique, 
et de l’altération des facteurs des 
déterminants de la santé. Des espaces de 
paroles, des projections de films et de 
capsules vidéo  ont été réalisés pour les 
motiver à prendre en main leur santé 
sexuelle. Ainsi pour l’année 2015-2016, 
nous estimons avoir rejoint de façon 
directe plus de 3450 personnes dont 
2450 sont des femmes d’origine 
haïtienne. Elles sont particulièrement 
rejointes dans leurs milieux de vie, de 
socialisation, dans les organismes 
communautaires, dans les centres 
d’éducation aux adultes, dans les églises, 
dans les salons de coiffure, dans les 
événements rassembleurs et en site fixe. 

 Le projet de prévention du VIH et des 
autres ITSS chez les hommes 
hétérosexuels québécois d’origine 
haïtienne communément appelé Info-
Hommes : qui  vise à promouvoir des 
comportements sexuels sécuritaires chez 
les hommes hétérosexuels Québécois 
d’origine haïtienne de Montréal. Nous 
avons rejoint approximativement, pour 
l’exercice 2015-2016, 19.574 personnes 
dont 10.897 ont été sensibilisées 
directement dans nos kiosques interactifs 
(10.554 personnes), dans nos ateliers et 
rencontres interactifs (343 personnes). 
Les autres personnes (8.677 personnes) 
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ont été rejointes dans nos activités de 
distribution du matériel de protection 
dans nos cinquante-six (56) points de 
chute. Nos activités ont visé 
prioritairement des populations 
vulnérables qui vivent dans plusieurs 
arrondissements de Montréal (St-
Michel/Pie IX; Montréal-Nord; Rivière-
des-Prairies). 

 Intervention dans les églises: Dans le but 
de mobiliser les membres du clergé, les 
leaders religieux et les laïcs engagés à 
l’élaboration des habiletés nécessaires 
pour relever les défis du VIH/SIDA au sein 
de leur église. Ainsi, pour l’exercice 
2015-2016, citons quelques activités 
réalisées dans le milieu religieux : 
 Nous avons : créé 5 autres cellules 

d’appui dans 5 nouvelles églises et 
raviver la collaboration avec 2 autres 
cellules déjà existant mais qui pour 
une période d’environ 1 an ont été 
démobilisées. Il est important de 
rappeler que la cellule d’appui est une 
entité composée de 2 à 5 leaders, ou 
proches collaborateurs du pasteur qui 
facilitent l’organisation d’activités sur 
la prévention et l’accompagnement 
en matière de santé sexuelle. 

 Treize (13) étudiants en théologie ou 
des futurs pasteurs, affectés dans des 
églises différentes ont bénéficié d’une 
formation sur le VIH à la faculté de 
théologie évangélique de l’université 
ACADIA, une école de formation de 
futurs pasteurs. Ces leaders religieux 
fort étonnés de l’impact du VIH/SIDA 
dans les églises sont devenus des 
agents multiplicateurs qui vont créer 
des cellules d’appui ou de réflexion 
dans leurs églises respectives. 

 Plusieurs rencontres de travail ont été 
organisées soit avec les leaders et laïcs 
engagés ou le comité consultatif du 

programme pour une réponse 
interreligieuse au VIH/SIDA dans les 
églises, en vue de produire le guide 
d’intervention et d’animation pour 
aborder la sexualité dans un contexte 
religieux.  

 Trois autres rencontres de plaidoyer 
du projet ont été réalisées avec des 
leaders religieux venus à GAP-VIES en 
vue de solliciter des ateliers sur la 
sexualité pour leurs églises. 

 
3.3.1. Actions concertées  

 
Des activités d’éducation et de 
sensibilisation ont aussi été réalisées en 
concertation avec d’autres organismes 
partenaires comme : 

1) Maison d’Haïti où nous retrouvons les 
femmes dans tous les programmes et 
projets de l’organisme tels : 

a. Projet Ado «Juste pour elles» qui fait 
la prévention de l’exploitation 
sexuelle. GAP-VIES s’engage dans ce 
projet à prodiguer aux jeunes filles 
les connaissances nécessaires pour 
négocier une sexualité à moindre 
risque, prévenir les ITSS et adopter 
des comportements sexuels 
sécuritaires. 2 activités ont été 
développées en ce sens et 15 
adolescentes ont été rejointes. 
Onze (11) d’entre elles sont 
d’origine haïtienne; 

b. Programme Confies-toi : C’est un 
nouveau programme de Maison 
d’Haïti ou différentes ressources 
sont disponibles pour 
l’accompagnement et l’écoute active 
des nouveaux arrivants dans le but 
de faciliter leur intégration. Deux 
activités ont été réalisées et 51 
personnes ont été sensibilisées. 
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Quarante-huit (48) d’entre elles 
sont des femmes haïtiennes; 

c. Programme d’alphabétisation : 
regroupant une majorité de 
personnes d’origine haïtienne, aussi 
bien dans le groupe-cours du matin 
que dans celui du soir; 

d. Club de prévention de Maison 
d’Haïti : GAP-VIES assure le volet 
prévention de la transmission des 
ITSS, la promotion du test de 
dépistage et de la santé sexuelle de 
la population haïtienne et aussi 
auprès des autres communautés 
ethnoculturelles qui fréquentent 
l’organisme. Cette année, une foire 
de santé appelée Forum santé de St-
Michel a été réalisée à l’école 
Gabrielle-Roy et environ 250 
personnes ont été sensibilisées au 
dépistage. 

2) Dans le cadre de la prévention 
auprès des femmes, GAP-VIES a 
siégé au Comité femmes de la 
COCQ-SIDA qui a travaillé sur 
l’élaboration et la diffusion de la 
campagne «Dans mon sac», une 
campagne sur la santé sexuelle et la 
prévention à l'intention des femmes 
du Québec qui vise à les amener à 
adopter un comportement sexuel 
sécuritaire, afin de prévenir la 
transmission des ITSS et du VIH. Des 
signets, des pochettes, et des 
baumes à lèvres moussant la 

campagne ont été distribués par 
GAP-VIES lors des événements à 
l’intention des femmes.  

3) Centre N A Rive : Organisme 
desservant les nouveaux arrivants 
faiblement scolarisés, favorisant ainsi 
leur intégration et leur alphabétisation. 
Un kiosque de sensibilisation et 2 
ateliers de promotion du test de 
dépistage ont été réalisés  

4) Point de Ralliement des femmes 
haïtiennes, et le Bureau de la 
communauté Haïtienne de 
Montréal(BCHM) : Activité de 
commémoration de la journée 
internationale des femmes. Nous avons 
présenté une conférence sur la santé 
sexuelle des femmes et un kiosque de 
sensibilisation sur le VIH et les autres 
ITSS. 

5) AMHE :(Association Médicale Haïtienne 
à l’Étranger) : Animation par GAP-VIES 
d’un kiosque de prévention des ITSS à 
la foire annuelle de santé organisée par 
l’AMHE au Centre de loisirs 
communautaires de Montréal-Nord à 
l’intention de la communauté haïtienne 
de Montréal.  

 
Le tableau suivant résume les différentes 
activités menées que ce soit en site fixe ou 
en travail de proximité pour la transmission 
des connaissances sur le VIH et les autres 
ITSS. 

 
Activités Quantité Nombre de personnes rejointes 

Ateliers 84 1397 

Séances d’information 8 550 

Conférences publiques 2 102 

Démonstrations pose du condom 279 904 
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3.4. Les Kiosques 
 

En complémentarité avec  
les ateliers nous animons 
des kiosques interactifs 
qui représentent des 
activités de sensibilisation  
de groupe qui s’adaptent à 
la disponibilité des 
participants. Ainsi nous 
avons pu animer 39 

kiosques d’information qui ont permis de 
rejoindre 10,554 personnes dans différents 
milieux comme dans les foires de santé, les 
aires de restauration des écoles 
secondaires, les aires d’embarquement des 
taxis, les garages de mécanique générale, 
les salons de coiffure pour femmes et 
hommes, les casse-croute, les saunas 
mixtes/ clubs échangistes, les soirées 
dansantes, les tournois sportifs et autres 
événements rassembleurs. Il faut souligner 
que nos populations cibles se prêtent 
allègrement aux activités de démonstration 
ou de pose du condom. Toute une panoplie 
de services, suscite l’intérêt des gens à 
visiter le kiosque de GAP-VIES. On y trouve : 
 le support visuel,  
 la projection de courts métrages, 

vidéoclips, 
 les références à des centres de dépistage, 
 la démonstration de la pose du condom, 
 la distribution de condoms de différentes 

grandeurs, de tubes de lubrifiant, 
 la distribution de matériels éducatifs et 

de sensibilisation (dépliants et livrets), 
 les jeux interactifs d’évaluation de                                                                                                                     

connaissances et de bonnes pratiques 
sexuelles préventives, 

 et, la distribution de matériel de 
promotion des comportements sexuels 
sécuritaires. 

 

3.5. Activités de développement 
des habiletés à utiliser le 
condom 

 
Neuf cent-quatre (904) participants ont eu 
l’occasion de démontrer leurs habiletés à 
utiliser un condom à l’aide d’un godemichet 
au cours de 279 séances de démonstrations 
de pose de condoms. Les lacunes majeures 
(concernant les différentes étapes pour bien 
utiliser un condom) que nous avons 
constatées chez bon nombre des  
participants-- toutes catégories d’âge 
confondues -- justifient la pertinence du 
maintien de cette activité. Entre autres 
lacunes citons : 1) Oubli de pincer l’embout du 
condom pour y enlever l’air. 2) Mettre le 
condom à l’envers. 3) Ouvrir l’emballage du 
condom avec les dents. 4) dérouler le condom 
complètement avant de le mettre 
etc... Aussi après avoir constaté et 
corrigé ces lacunes nous avons 
invité plusieurs des participants à 
pratiquer la technique avec un 
godemichet.  
 

3.6. Évaluation des comportements 
à risques 

 
Nous avons poursuivi nos activités 
d’évaluation du risque des personnes 
auprès de qui nous intervenons. Cent 
quarante-cinq (145) formulaires 
d’évaluation des risques ont été remplis. Le 
multipartenariat (plus de deux partenaires 
au cours des derniers douze mois) et les 
rapports sexuels non protégés constituent 
les principaux comportements à risque que 
nous avons dénotés dans 30% des 
formulaires remplis par les participants de 
18 ans et plus. 
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3.7. Le counselling et le dépistage 
proprement dit 

 
Les interventions en lien avec le 
dépistage, la transmission et le 
traitement des ITSS réalisées en 
site fixe sont regroupées en 
counsellings téléphoniques, 
demandes d’information par 
téléphone, les références vers les 
centres dépistage de Montréal. 

 

Les cliniques de dépistage, d’un autre coté, 
permettent d’avoir l’heure juste sur le statut 
sérologique d’une personne qui prend des 
risques. Les tests de dépistage constituent 
sans conteste un des outils de prévention les 
plus percutants. En témoigne le succès de la 
clinique mensuelle de dépistage réalisée au 
Sauna Mixte/ Club échangiste «  Entre 2 
plaisirs ». En effet, environ 120 personnes, 
des deux sexes, ont été testées au cours des 
12 cliniques que nous y avons organisées en 
partenariat avec l’infirmière de proximité du 
CLSC Hochelaga. A défaut d’avoir une clinique 
en site fixe, à GAP-VIES, nous référons les 
personnes qui ne fréquentent pas le Sauna 
«Entre deux plaisirs » à l’infirmière de 
proximité du CSSS St –Léonard/ St-Michel ou 
à toute autre clinique du réseau de la santé. 
Ainsi, nous avons effectué 54 références au 
cours de l’année 2015- 2016 vers différentes 
ressources en dépistage. 
 

3.8. Médias  
 

3.8.1. Émissions de radio 
 

Nous avons participé  au cours de 
l’année 2015- 2016, à 9 émissions 
sur  les ondes de trois (3) stations 
de radio soit les émissions 
Samedi-Midi Inter, Rencontres matinales et 
Pawòl fanm diffusées respectivement sur 

les ondes de CKUT, de CPAM et de Radio 
Centre-Ville CINQ sur les thèmes suivants :  
 Modes de transmission du VIH et des 

autres ITSS; 
 La promotion du dépistage 
 Les facteurs de vulnérabilité des 

femmes au VIH et aux autres ITSS; 
 Prévention-condom-Précautions 

universelles 
 Messages aux personnes vivant avec le 

VIH; 
 Compassion envers les personnes 

vivant avec le VIH; 
 Importance des églises dans la lutte 

contre le VIH ; 
 Impact du VIH/Sida dans l’église. 
 La réponse des leaders religieux à la 

problématique du VIH dans l’église et le 
mode de collaboration du milieu 
religieux avec GAP-VIES 

 

3.8.2. GAP-VIES dans la presse 
 

Cette année, le travail de GAP-VIES a été 
l’objet de plusieurs couvertures médiatiques. 
Le programme pour une réponse 
interreligieuse au VIH/SIDA dans les 
communautés africaine et haïtienne de 
Montréal, a été l’objet de beaucoup d’intérêt 
de la part des médias. La journaliste Marie 
Laure Josselin lui a consacré deux grands 
reportages, le premier diffusé sur Radio 
Canada première et le second sur RFI. 
Madame Josselin, a couvert le séminaire de 
formation et de partage à l’intention des 
leaders religieux; ces reportages qui y 
découlent sont garnis de témoignages de 
pasteurs, des responsables du programme, 
du directeur de GAP-VIES et d’une femme 
vivant avec le VIH (FVVIH), bénéficiaire des 
services de l’organisme qui relate les 
changements opérés au sein de son église 
depuis l’implantation du projet. En effet, la 
bénéficiaire dont il est question, c’est l’une 
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des personnes ayant participé au focus group 
qui nous a permis de documenter le bien-
fondé du projet en 2008. 
 

Le magazine Sentiers de foi, un webzine 
indépendant, sous la plume de Gérard 
Laverdure, a mis en ligne le 9 décembre 2015, 
un article très bien documenté, pour 
présenter l’expérience Pour une réponse 
interreligieuse au VIH-SIDA dans les 
communautés haïtienne et africaine. Il y a 
également publié, la Déclaration des églises 
et communautés chrétiennes québécoises en 
faveur des personnes touchées par le VIH-
SIDA, texte qui a été signé par plus de 1000 
leaders religieux, laïcs engagée et chrétiens 
de toutes confessions confondues. 
 

3.8.3. Réseaux sociaux 
 

Le compte Facebook de GAP-VIES est 
actuellement très consulté. Il permet de 
rendre visible nos interventions et d’en 
donner par la même occasion une plus large 
diffusion. 
 

3.9. Transfert d’expertise 
 

Au cours de l’année 2015-2016, diverses 
activités de transfert d’expertise ont été 
réalisées.  
 

Nous avons organisé le 6e séminaire de 
formation et de partage de GAP-VIES à 
l’intention des leaders religieux et laïcs 
engagés de Montréal. Quarante personnes 
(40) dont 27 leaders religieux ont participé à 
ce séminaire sur le thème : La sexualité, 
mieux comprendre pour mieux intervenir 
dans les églises. 
 

Une activité novatrice a vu le jour à GAP-
VIES au cours de l’exercice 2015-2016. Elle a 
pris la forme d’un déjeuner-causerie à 
l’intention des leaders religieux de toutes 

confessions de foi. Ainsi, le 1er déjeuner- 
causerie réalisé dans les locaux de GAP-VIES 
a réuni 23 leaders (25 – 40 ans) et un 
bénévole actif de GAP-VIES qui ont 
manifesté publiquement leur engagement 
d’être agents multiplicateurs dans leur 
milieu de culte. Ils ont eux-mêmes fixé la 
date du prochain déjeuner-causerie. Cette 
activité sera réalisée à chaque 3 mois. 
 

Nous avons également réalisé la 9e édition 
du séminaire de formation et de transfert 
d’expertise en matière d’intervention 
culturellement adaptée de GAP-VIES, 
destiné aux soignants et intervenants-tes 
œuvrant auprès des personnes d’origine 
haïtienne et africaine, 29 personnes y 
étaient présentes. Nous avons abordé les 
thèmes suivants à l’aide de conférences, 
d’ateliers et d’études de cas : 
 La prévention du VIH et des autres 

infections transmissibles sexuellement et 
par le sang (ITSS) auprès des populations 
issues de la diversité ethnoculturelle à 
Montréal : Clefs pour agir. 

 Réinsertion sociale des personnes 
vivant avec le VIH, issues de la diversité 
ethnoculturelle : Pistes d’action 

 VIH, masculinité et rapport genre en 
contexte migratoire : Pistes 
d’intervention culturellement adaptée. 

 

Au cours de l’année 2015-2016, nous avons 
effectué 59 discussions de cas avec des 
intervenants, de l’institut Thoracique de 
Montréal, du CIUSSS-Mauricie-Centre-du 
Québec, de la Maison d’Hérelle, des 
pharmacies et de la Maison Plein Cœur 
concernant des bénéficiaires d’origine 
haïtienne et ou africaine. 
 

Depuis plus de dix (10) ans, GAP-VIES offre 
sur demande en matière de prévention de 
la transmission du VIH et 
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d’accompagnement des personnes vivant 
avec le VIH, une formation adaptée aux 
travailleurs et travailleuses  humanitaires 
qui veulent réaliser un mandat ou un projet 
précis, et aux étudiants qui doivent 
effectuer des séjours d’études et/ou de 
stages à l’étranger. Ainsi, au cours de cette 
année à la demande de notre partenaire 
Union Vision communautaire, 6 agents 
multiplicateurs, tous d’origine haïtienne ont 
été formés en vue de la réalisation d’une 
mission communautaire en Haïti auprès des 
jeunes âgés de 15 à 25 ans. 
 

D’autres agents multiplicateurs ont été 
formés à GAP-VIES, pour soutenir le travail 
du coordonnateur du programme Info-
hommes et de la coordonnatrice du 
programme Info-Femmes, notamment dans 
les salons de coiffure, les garages de 
mécanique générale, les saunas mixtes, les 
festivals de musique, les tournois sportifs, 
les organismes communautaires et le milieu 
communautaire montréalaise.  
 

Une enseignante et quatre stagiaires du 
département de travail social du CÉGEP 
Marie-Victorin devant effectuer un stage 
d’une session au Cap-Haïtien, ont reçu une 
formation appropriée en matière du VIH et 
de l’intervention culturellement adaptée. 
 

Dans toutes les activités de transfert 
d’expertise précédemment illustrées 
(séminaire de formation et de transfert 
d’expertise, séances de formation et 
ateliers), la Trousse d’outils pour la 
prévention et le soutien auprès de 
Québécois d’origine haïtienne (QOH) a été 
présentée aux participants. Notons que la 
production de cette Trousse sur 
l’intervention culturellement adaptée est le 
fruit d’un étroit partenariat entre la COCQ-
SIDA, la DSP et le GAP-VIES (2008). La 

distribution de cette production novatrice, 
la formation pratique sur son utilisation 
ainsi que l’accompagnement personnalisé 
des utilisateurs et des utilisatrices de ladite 
Trousse sont assurés par notre organisme. 
 

Nous avons participé, comme organisme-
ressource à la révision de 3 brochures sur 
le dévoilement produites par Positive 
Women’s Network en partenariat avec le 
BC Women’s Hospital + Health Centre. 
L’impression de ces brochures et sa 
distribution à travers le Canada sont 
réalisées par CATIE, un réseau d’Info 
traitement dont GAP-VIES est membre.
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4. Promotion de la santé auprès des personnes vivant avec le VIH 
 

La présente section décrit toutes les 
activités menées, en lien avec la promotion 
de la santé des personnes vivant avec le VIH 
que nous avons regroupées en trois 
secteurs d’interventions soit : 
 Activités de soutien en groupe; 
 Activités de soutien en intervention 

individuelle; 
 Implication des bénéficiaires. 

 

Nous y dresserons également un portrait 
des activités de prévention positive 
réalisées au cours de l’année. Les résultats 
des activités de promotion de la santé 
auprès des personnes vivant avec le VIH et 
le profil des bénéficiaires complèteront le 
panorama.  
 

4.1. Activités de soutien en groupe  
 

Les activités de soutien en 
groupe de GAP-VIES visent 
à permettre aux bénéficiaires 
de briser l’isolement, d’être 
réinsérés à la société, informés 
et éduqués sur plusieurs sujets 
touchant les différentes 
sphères de leur vie. Elles 
constituent aussi des 

moments de partage et d’échange dans un 
contexte d’acceptation, de respect et de 
confidentialité. Les interventions de soutien 
en groupe, sont réalisées par l’intermédiaire 
des rencontres suivantes : 

 Du groupe de soutien qui est un lieu 
d’échange, un petit parlement où les 
actions se planifient, une école de 
formation où se partage l’ensemble 
des connaissances (ex : Dévoilement 
et secret, le traitement, l’estime de 
soi, etc.). Ces rencontres s’effectuent 
sur une base bimensuelle; 

 Du groupe de ressourcement spirituel 
qui est un espace pour prier, méditer, 
partager et échanger, qui aide à 
trouver un soutien pour mieux vivre 
avec le VIH. Ces rencontres 
s’effectuent sur une base 
bimensuelle; 

 Des 5 à 7 femmes et des 5 à 7 hommes 
qui permettent aux participants de 

discuter de manière détendue sur des 
thèmes qui les préoccupent. 

 
Le tableau suivant présente un récapitulatif 
de ces activités.

 
Tableau 1 : Récapitulatif des activités de soutien en groupe 

Activité Info sur les participants Nombre de rencontres 

Groupe de soutien  Moyenne de 14 personnes par 
rencontre 

 63.2% de femmes  
 36.8% d’hommes 

24 

Groupe de 
ressourcement spirituel 

 Moyenne de 3 personnes par rencontre  
 69% de femmes  
 31% d’hommes 

14 

5 à 7 femmes  Moyenne de 6 femmes par rencontre 12 dont une sortie au restaurant 

5 à 7 hommes  Moyenne de 5 hommes par rencontre 9 dont une sortie au restaurant 
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4.1.1. Milieu de vie  
 

Par sa mission, GAP-VIES est un milieu de vie où 
les bénéficiaires sont chez eux et valorisés 
comme membres de la communauté.  
 

Pour maintenir une telle atmosphère, GAP-VIES 
est toujours à l’écoute des bénéficiaires, les 
respecte et adopte une approche inclusive et 
personnalisée dans l’ensemble des activités 
d’animation en milieu de vie. Ce dernier donne 
l’opportunité aux bénéficiaires de rencontrer 

d’autres personnes vivant 
avec le VIH dans un climat 
détendu. Les bénéficiaires 
sont chez eux à GAP-VIES, 
ils y viennent avec ou sans rendez-vous, seul(e)s 
ou en groupe afin de participer en groupe ou 
individuellement aux activités conçues à leur 
intention. Ce milieu de vie améliore ainsi leur 
qualité de vie et ils en sont satisfaits. 
 

Le tableau qui suit donne une description des 
activités du milieu de vie. 

 
Tableau 2 Activités en milieu de vie 

Activité 
Info sur les 
participants 

Nombre de 
rencontre 

Description 

Cuisine 
collective 

Deux (2) groupes de 
six (6) bénéficiaires 
chacun 

13 Cette activité permet à plusieurs personnes de préparer 
ensemble des repas, de manger avec les autres participants 
du groupe et d’emporter des plats à la maison pour les 
membres de leurs familles. C’est un lieu de partage de 
talents et de recettes entre personnes d’origines nationales 
différentes. C’est une façon dynamique et conviviale de 
lutter contre l’insécurité alimentaire  

Après-
midi 
cinéma 

Neuf (9) participants 
dont quatre (4) 
hommes et  cinq (5) 
femmes 

15 Les bénéficiaires de GAP-VIES, ont pris l’initiative de se 
rencontrer pour visionner des films, ils choisissent un film de 
leur choix dans la vidéothèque de GAP-VIES, et le visionnent 
ensemble 

Activités 
ludiques 

Sept (7) participants 
dont cinq (5) 
hommes et deux (2) 
femmes 

12 Le jeudi aux deux semaines, les bénéficiaires prennent le 
temps de s’amuser ensemble pour jouer aux cartes, aux 
dominos, et, d’une part, pour écouter la musique de leur 
pays d’origine d’autre part celles des autres régions du 
monde où sont originaires d’autres participants. Fait 
intéressant à souligner, lors de ces rencontres les chansons 
québécoises sont devenues le tronc commun du vivre-
ensemble, parce que tout le monde les connait, du moins 
peut les fredonner. 

Télévision Vingt et un (21) 
bénéficiaires dont 
quinze (15) femmes 
et six (6) hommes 

Tous les 
jours du 
lundi au 
vendredi 

Les bénéficiaires de GAP-VIES viennent seuls et/ou en 
groupe avec ou sans rendez-vous regarder des émissions 
télévisées telles que les bulletins de nouvelles, les 
feuilletons, les émissions à caractère éducatif, etc. 

Atelier de 
Couture 
«De Fil 
en 
aiguille» 

Sept (7) bénéficiaires 
dont cinq (5) femmes 
et deux (2) hommes 

5 Pendant cette activité les participants ont appris la couture de 
base telle que raccommoder un vêtement, faire un ourlet et 
poser un bouton. Ces ateliers ont eu lieu aux deux semaines et 
sont offerts par deux (2) femmes vivant avec le VIH, 
bénéficiaires de GAP-VIES, qui mettent leur connaissance et 
leur talent de couturières au service de leurs pairs. 

Ateliers 
de 
confection 
de bijoux 

Cinq bénéficiaires soit 
quatre (4) femmes et 
un homme y ont 
participé 

Tous les 
vendredis  

Pendant ces ateliers, les participants ont eu l’occasion de 
fabriquer des parures avec différentes sortes de perles. 
Depuis plus de cinq ans, les ateliers sont offerts par une 
bénéficiaire de GAP-VIES. 
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4.1.2. Journée Liaisons positives 

 

Membre fondateur du Comité PASF (Projet 
Action Sida Femme) qui organise à chaque 
année la Journée Liaisons Positives à 
l’intention des femmes vivant avec le VIH de 
tout le Québec, GAP-VIES, cette année 
encore, s’est impliqué de façon significative 
dans l’organisation et la réalisation de cette 
journée. En effet, lors de cette journée qui 
avait pour thème « Être ensemble », le 
directeur de GAP-VIES a fait une 
présentation ayant pour titre : Être 
ensemble entre femmes, pour une 
démarche féministe plurielle du processus 
d’adaptation au VIH dans la vie. C’est la 
première fois, dans l’histoire de cette 
rencontre annuelle québécoise, qu’un 
homme est invité comme personne-
ressource. Cela veut tout dire de l’expertise 
que détient notre directeur dans le 
domaine du VIH et des sciences sociales. Au 
cours de cette rencontre annuelle, nous 
avons aussi animé un atelier de fabrication 
de bijoux qui a été très populaire. Une 
cinquantaine de femmes de tout le Québec 
étaient présentes. Plus du tiers des ces 
femmes sont bénéficiaires des services de 
GAP-VIES. 
 

4.2. Activités de soutien en 
intervention individuelle 

 

Les activités de soutien en intervention 
individuelle constituent une partie 
importante des activités de soutien des 
bénéficiaires de GAP-VIES. En effet, lors de 
ces interventions nous pouvons offrir un 
soutien plus individualisé aux bénéficiaires, 
leur permettant de s’ouvrir plus facilement 
sur certains problèmes plus particuliers et 
délicats. Ces interventions nous ont permis 
de déceler plus facilement certaines réalités 

vécues par plusieurs bénéficiaires telles que 
la violence conjugale, la violence sexuelle, 
les problèmes de santé mentale ou 
simplement les difficultés financières. Ces 
activités sont aussi l’occasion pour nous 
d’accompagner les bénéficiaires dans la 
défense de leurs droits (immigration, 
logement, protection du consommateur) 
mais aussi en les aidant à accomplir 
certaines démarches administratives 
(remboursement de frais de transports, 
déclaration de revenus, lettre 
d’assermentation, demande de HLM, etc.)   
 

Nous pouvons donc présenter l’ensemble 
des activités en intervention individuelle 
comme suit : 

 15 ouvertures de dossiers, comme 
nous le mentionnons plus loin à la 
section 4.5; 

 156 interventions individuelles au 
bureau ou en Consultation 
téléphonique : ces interventions 
peuvent se faire sur des sujets aussi 
variés que la recherche d’emploi ou de 
logement, le dévoilement, le désir de 
rencontrer quelqu’un, des difficultés 
économiques, des problèmes familiaux 
ou de santé mentale; 

 9 visites : ces visites peuvent se faire 
autant en milieux hospitaliers, en 
maison d’hébergement qu’à domicile. 
Elles sont pour nous le moyen de 
garder le contact et de donner du 
support aux bénéficiaires malades; 

 42 suivis téléphoniques, pour garder 
le contact et prendre des nouvelles 
des bénéficiaires malades ou qui ne 
sont plus disponibles pour participer 
aux activités à cause des études ou de 
réinsertion en emploi; 
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 685 appels de mobilisation, pour 
favoriser la participation aux activités 
de soutien; 

 23 déclarations de revenus; 
 4 défenses de droits : dossiers 

d’immigration; 
 71 services de rédaction et 

d’assermentation, lettres d’invitation 
à des fins migratoires, lettres d’appui 
de GAP-VIES pour soutenir des  
candidatures à l’immigration. 

 

4.2.1. Assistance matérielle et 
service de dépannage 

 

La figure suivante dresse un portrait 
comparatif des dépannages accordés au 
cours des deux derniers exercices financiers 
aux bénéficiaires vivant des situations 
économiques précaires. 
 
Figure 1 Soutien financiers 2014-2015 et 2015-2016 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.2.1.1. Distribution des paniers 
de noël  

 

Au cours de l’exercice financier 2015-2016, 
nous avons pu distribuer 180 paniers de 
provisions alimentaires pour la période des 
fêtes. De plus, 80 familles ont reçu chacune, 
un chèque de 125.00$, du Fonds de Noël la 
Gazette grâce à un partenariat que nous 
avons établi avec cette œuvre de 
bienfaisance. Sans le soutien des 
bienfaiteurs, des partenaires et des 
bénévoles, cette distribution de paniers de 
noël adaptés aux traditions culinaires des 
bénéficiaires de nos services ne serait pas 
possible. C’est pourquoi nous tenons à 
remercier tous ceux et toutes celles qui 
nous ont permis d’égayer la période des 
fêtes de près de 700 personnes. 
 

Organismes communautaires  
 Maison D'Haïti  
 BCHM  
 Centre N A Rive  
 Moisson Montréal  

 

CEGEP 
 CEGEP Marie-Victorin  

 

Institutions financières 
 Caisse Desjardins du Centre-Est de 

métropole  
 Caisse Économie Solidaire Desjardins 

 

Fondations 
 Fondation Émilie-Tavernier Gamelin  
 Fondation Rapha  
 Fondation Les P’tits Lutins  

 

Églises et congrégations 
 Les Soeurs Ste-Anne du Québec  

 

Soins et santé 
 ViiV Soins de santé 
 Clinique médicale l'Actuel  
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Commerces 
 Entre 2 plaisirs  
 SIR Solutions  
 Maison Gloria Discount  
 AssurExperts LyLucien inc.  

 

Élus locaux 
 Anie Samson - Maire de l’arrondissement 

Villeray-St-Michel-Parc-Extension - 
Présidente de la commission de la 
sécurité publique 

 Frantz Benjamin – Conseiller de la Ville, 
District de St-Michel - Président du 
conseil municipal  

 David Heurtel – Député de Viau - 
Ministre du Développement durable, 
de l’Environnement et de la Lutte 
contre les changements climatiques 

 

Personnalités 
Des familles et individus qui veulent garder 
l’anonymat. 
 

4.2.1.2. Paniers de Pâques 
 

Cette année encore, GAP-VIES a permis à 50 
familles de bénéficier d’un panier de 
Pâques. En tenant compte de la taille 
moyenne des familles, nous estimons 
qu’environ 150 personnes ont bénéficié, de 
ces paniers de provisions alimentaires. 

4.3. Implication des bénéficiaires   
 

Au cours des douze (12) derniers mois, les 
bénéficiaires de GAP-VIES se sont impliqués 
de façon soutenue dans les différents 
comités et activités. Leur présence et leur 
engagement sans relâche ont été fort 
remarquables. Les comités Sécurité 
alimentaire, Vie active, femmes, hommes, 
Aînés en action et cuisine, ont bien 
fonctionné grâce à l’implication et le 
dévouement de plusieurs bénéficiaires. En 
ce sens, nous ne pouvons passer sous 
silence l’engagement des aînés vivant avec 
le VIH, que l’on retrouve majoritairement 
dans tous les comités mentionnés 
précédemment. Ils se sont fait remarquer 
par leur assiduité aux travaux et tâches 
desdits comités. Mentionnons aussi que 
cinq (5) aînés ont été formés comme pairs 
aidants et, deviennent ainsi membres du 
Réseau de soutien par les pairs. 
 

4.3.1. Portrait de l’implication des 
bénéficiaires 

 

Le tableau suivant présente le portrait de 
l’implication des bénéficiaires au sein des 
divers comités de GAP-VIES. 

 
Tableau 3 Récapitulatif des comités 

Comités 
/activités 

Infos sur 
bénéficiaires 
membres des 
comités où qui 
ont participés. 

Nombre 
de 
rencontres 

Mandat et réalisation 

Sécurité 
alimentaire 

Neuf (9) bénéficiaires 
dont cinq (5) femmes 
et quatre (4) hommes 

5 Ce comité a pour mandat de lutter contre l’insécurité 
alimentaire et de s’assurer de la salubrité des aliments. Il 
coordonne la réalisation des paniers de Noël et de Pâques, 
ainsi que la cuisine collective. Les activités mises de l’avant 
par ce comité sont finement documentées par les résultats 
de l’étude de la COCQ-SIDA sur la sécurité alimentaire. 
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Comités 
/activités 

Infos sur 
bénéficiaires 
membres des 
comités où qui 
ont participés. 

Nombre 
de 
rencontres 

Mandat et réalisation 

Vie active Huit (8) bénéficiaires 
dont cinq femmes (5) 
et trois (3) hommes 

3 Le comité a pour mission d’organiser les activités 
récréatives à l’intention des bénéficiaires de GAP-VIES. Les 
activités réalisées par le comité pendant l’année sont : Les 
retrouvailles des fêtes pour souligner les fêtes de Noël et du 
Nouvel An, le pique-nique/barbecue dans la cour de GAP-
VIES pour souligner la période estivale, la journée de 

rencontre «Famille d’abord, Familles à bord», organisée en 
partenariat avec Maison Plein Cœur et qui a pour but 
d’encourager l’empowerment des participants et de leurs 
familles, la fête à l’occasion de la Saint-Valentin ainsi que la 
fête de la rentrée à l’automne. 

Cuisine Sept (7) bénéficiaires 
dont cinq (5) femmes 
et deux (2) hommes 

5 Deux groupes du comité cuisine ont été formés pour 
permettre aux bénéficiaires d’avoir une plus grande variété 
de mets. D’autres bénéficiaires se joignent au comité cuisine 
afin de préparer les repas pour le groupe de soutien. Les 
membres de ce comité se sont impliqués dans la 
préparation des repas pour les conférences publiques de 
GAP-VIES. 

Comité 
femmes 

Huit (8) femmes 
bénéficiaires de GAP-
VIES 

2 Ce comité à pour mandat d’organiser les rencontres 5 à 7 et 
de réfléchir sur l’amélioration de la santé globale des 
femmes vivant avec le VIH, bénéficiaires de GAP-VIES ainsi 
que déterminer les choix des sujets les préoccupants à 
aborder et/où à échanger entre femmes. 

Comité 
hommes 

Quatre (4) hommes 
bénéficiaires  

2 Ce comité a pour mandat de faciliter l’amélioration de la 
santé globale des hommes vivant avec le VIH ainsi que 
l’implication des bénéficiaires dans les activités de 
l’organisme à l’intention des bénéficiaires et d’organiser les 
rencontres 5 à 7 entre hommes 

Les aînés en 
action 

Sept (7) aînés, 
bénéficiaires de GAP-
VIES dont quatre (4) 
femmes et trois (3) 
hommes 

5 Le comité «Aînés en action» a pour mandat d’orienter, de 
soutenir et d’encadrer des activités à l’intention des aînés 
vivant avec le VIH/Sida, bénéficiaires de GAP-VIES.  

AGA de GAP-
VIES 

 1 Un nombre appréciable de bénéficiaire de GAP-VIES étaient 
présents 

Forum des 
jeunes vivant 
avec le VIH, 
tribune des 
PVVIH et AGA 
de la SCS 

Deux femmes 1 Participation au Forum des jeunes vivant avec le VIH, à la 
Tribune des personnes vivant avec le VIH et à l’Assemblée 
générale annuelle de la Société canadienne du Sida 
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4.3.2. Réseau de soutien par les 
pairs  

 
Pendant l’exercice financier 2015-2016, cinq 
(5) bénéficiaires dont trois (3) femmes et 
deux (2) hommes ont participé sans relâche 
à la formation destinée au réseau de 
soutien par les pairs de GAP-VIES qui vise à 
outiller les pairs aidants par le moyen d’une 
série d’ateliers de formation, afin qu’ils 
soient capables  de fournir du soutien, de 
l’entraide et de l’information à d’autres 
personnes vivant avec le VIH/Sida 
nouvellement infectées ou pas, qui sont 
dans le besoin. Une formation leur est 
offerte, afin qu’ils puissent remplir 
efficacement leur rôle d’accompagnateur et 
de pairs aidants. À la suite de la formation, 
les pairs y ayant participé ont reçu une 
attestation de reconnaissance des acquis.  
 

De plus, mentionnons que tout au long de 
cette période, des pairs aidants se sont 
engagés dans les activités de l'organisme 
notamment en animant des sessions 
d’activité physique ou des cours de danse. 
 

4.4. Prévention positive  
 

Le concept de prévention positive est 
employé pour parler de la prévention et de 
la prise en charge des personnes 
séropositives vivant avec le VIH/sida.  
 

À GAP-VIES, la prévention positive est 
utilisée comme stratégie pour ralentir la 
transmission du VIH et des autres ITSS et, 
contribue à améliorer la qualité de vie des 
personnes vivant avec le VIH. Elle est le 
modèle de santé publique que nous 
utilisons dans nos activités de renforcement 
des capacités dans le cadre des rencontres 
5 à 7, des groupes de soutien ainsi que lors 
des interventions individuelles. Nous 

constatons, qu’il y a un grand intérêt à 
discuter de ce sujet et que les bénéficiaires 
nous rapportent une bonne fidélisation au 
traitement ainsi qu’une utilisation régulière 
du condom. De plus, des études CHIWOS et 
PLURIELLES auxquelles ont participé en 
nombre appréciable des bénéficiaires de 
nos services démontrent que la fidélisation 
au traitement et que l’utilisation du condom 
sont bien présentes chez les femmes vivant 
avec le VIH. Les bénéficiaires s’informent 
aussi beaucoup sur les nouvelles 
technologies de la prévention. 
 

4.5. Résultats des activités de 
soutien  

 

Cette année, les résultats obtenus 
démontrent la pertinence et l’impact des 
activités de promotion de la santé auprès 
de personnes vivant avec le VIH. En effet,  
les bénéficiaires manifestent un grand 
intérêt et une satisfaction pour les activités 
auxquelles ils participent. De plus, ces 
activités ont permis à plusieurs d’entre eux, 
non seulement de briser l’isolement, mais 
de se réinsérer dans la société. En effet,  
neuf (9) femmes et deux (2) hommes ont pu 
trouver un emploi, et cinq (5) autres 
femmes ont effectué un retour aux études 
dans des programmes de relation d'aide. 
D’autres bénéficiaires de GAP-VIES ont 
entrepris des démarches de retour aux 
études ou sur le marché du travail.  
 

Soulignons, que l’ensemble des activités de 
cuisine collective et/ou du comité cuisine a 
permis de créer un milieu d’intervention et 
d’échange informel sur divers sujets qui les 
concernent. Les bénéficiaires y  abordent 
souvent des sujets sensibles mais toujours 
avec une pointe d’humour. 
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L’implication des aînés vivant avec le VIH, a 
été remarquable au cours des 12 derniers 
mois, notamment par la création du comité 
«Les aînés en action». Ainsi, pendant 
l’année, les aînés se sont impliqués dans 
toutes les activités non seulement en ce qui 
concerne leur propre implication de façon 
active et la promotion auprès de leurs pairs, 
mais également auprès des personnes plus 
jeunes afin de partager avec eux des 
moments de socialisation et de 
réjouissance. De plus, les aînés vivant avec 
le VIH/Sida, forment et initient les plus 
jeunes par leur expérience et leur vécu avec 
le VIH. Ils servent de modèle d’espoir et de 
longévité avec le VIH aux plus jeunes. Ces 
derniers peuvent donc non seulement se 
joindre aux aînés dans leurs activités, mais 
aussi se projeter dans un avenir meilleur et 
plein d’espoir, à l’exemple des aînés. 
 

4.6. Effectifs des bénéficiaires  
 

Au 31 mars 2015, 602 personnes vivant 
avec le VIH, figuraient dans la liste des 
bénéficiaires actifs de GAP-VIES. Au cours 
de l’exercice 2015-2016, nous avons 
accueilli 15 nouveaux bénéficiaires, une 
personne a demandé la fermeture de son 
dossier et nous avons fermé 28 dossiers 
inactifs depuis plus de cinq ans. Le nombre 
de personnes utilisant régulièrement les 
services de l’organisme est donc de 588, au 
31 mars 2016. 
 

4.6.1. Profil des nouvelles 
admissions 

 

Les deux figures suivantes offrent un portait 
comparatif des nouvelles admissions entre 
l’année 2014 -2015 et l’année 2015-2016. 
 

Figure 2 Temps de résidence au Canada des 
nouveaux bénéficiaires 

 
Figure 3 Statut au Canada des nouveaux 
bénéficiaires 
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4.6.2. Profil de l’ensemble des 
bénéficiaires de GAP-VIES 

 

Les figures qui suivent dressent le portait 
comparatif de l’ensemble des bénéficiaires 
de GAP-VIES entre l’année 2014-2015 et 
l’année 2015-2016. 
 
Figure 4 Répartition selon l’origine 2014-2015 

 
 
Figure 5Répartition selon l’origine 2015-2016 
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Figure 7 Répartition selon le genre 
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5. Administration 
 

5.1. Bénévolat  
 
La mobilisation communautaire à 
GAP-VIES ne serait pas ce qu’elle est 
aujourd’hui sans l’implication des 
bénévoles. Cette année encore nous 

avons pu compter sur le soutien de 
quarante cinq (45) bénévoles. Le tableau 
ci-dessous illustre l’importance de cette 
implication. 

 

Catégorie 
Nombre d'heures (pour 
l'ensemble des bénévoles) 

Administration (soutien administratif, réception, etc.) 1101 

Activités de financement (marches, campagnes de levée de fonds, travail pour 
obtenir des subventions de fondations, etc.) 

53 

Gouvernance (conseil d'administration, comités consultatifs, etc.) 114 

Entretien ménager, bricolage 85 

Prévention (sensibilisation, activités d’éducation ciblée, etc.) 365 

Organisation/animation d'événements publics 10 

Services de soutien (aide offerte aux personnes vivant avec le VIH/sida ou 
l'hépatite C, soutien par les pairs, etc.) 

138 

Soutien en matière de technologie de l'information (TI) 14 

Cuisinier, aide à la cuisine 758 

 
5.1.1. Travaux compensatoires et communautaires  

 
Pour l’exercice, GAP-VIES a collaboré avec le 
YMCA Centre-Ville, l’organisme Trajet 
jeunesse et le ministère de la Sécurité 
Publique pour accueillir des participants aux 
Programmes de travaux compensatoires ou 

communautaires. Le tableau qui suit, 
illustre l’implication de ces personnes dans 
les différents programmes au sein de 
l’organisme. 

  
Organismes Nombres d’heures effectuées 

YMCA - Programme de travaux compensatoires 822,25 

Trajet jeunesse - Programme de travaux communautaires  76 

Ministère de la justice du Québec - Programme de travaux communautaires 114,5 

 
5.1.2. Nombre de postes créés par 

l’implication bénévole  
 
Le temps presté bénévolement, par les 
bénévoles, les adolescents et les adultes qui 
ont effectué les travaux communautaires ou 
compensatoires se chiffre à 3650,75 heures. 

Ce nombre équivaut à 2 postes à temps 
plein sur période d’un an. 
 

5.2. La recherche 
 
Au cours de l’exercice financier 2015-2016, 
GAP-VIES s’est impliqué dans différents 
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projets de recherche afin de permettre une 
meilleure adaptation des interventions 
auprès des populations-cibles de 
l’organisme. Ainsi, GAP-VIES a été 
partenaire des projets de recherche 
suivants : 
 CHIWOS : Projet sur la santé sexuelle et 

reproductive des femmes vivant avec le 
VIH. Pour ce projet, GAP-VIES a 
participé à l’élaboration du 
questionnaire de la phase 2 de la 
recherche et au moins onze (11) 
femmes, bénéficiaires de GAP-VIES, ont 
répondu au questionnaire de la phase 
2, administré 18 mois après celui de 
phase 1. Mentionnons que le projet est 
piloté par le Centre universitaire de 
santé McGill (CUSM). 

 PLURIELLES : Projet sur la santé sexuelle 
et affective des femmes vivant avec le 
VIH. Pendant l’année, GAP-VIES a été 
impliqué dans l’élaboration de la 
version finale du guide de l’animatrice 
du programme qui vise l’amélioration 
du bien-être affectif et sexuel par et 
pour les femmes vivant avec le VIH. 
Deux femmes, bénéficiaires de GAP-
VIES sont également impliquées dans la 
préparation de l’activité «les 
retrouvailles des belles plurielles» qui 
aura lieu au début de l’exercice 
prochain. 

 GAP-VIES en partenariat avec la COCQ-
SIDA, a commencé l’activité de 
dissémination des résultats de 
l’enquête de surveillance de seconde 
génération du VIH auprès des 
communautés montréalaises 
originaires d’Afrique subsaharienne et 
des Caraïbes anglophones (SSG‐AFCAR). 
Une coordonnatrice a été engagée pour 
l’activité et des rencontres avec les 
acteurs communautaires africains 
subsahariens et caraïbéens 

anglophones auront lieu au cours du 
prochain exercice financier pour 
obtenir leur implication dans l’activité 
de dissémination des résultats. On 
dénote une ouverture positive auprès 
des acteurs déjà contactés à ce sujet. 

 

5.3. Formation pratique 
 
Pendant l’année, nous avons accueilli en 
stage de formation pratique, une étudiante 
inscrite au baccalauréat de l’École de 
service social de l’Université de Montréal, 
pour réaliser son stage II dans un contexte 
d’observation et d’implication.  
 
Du programme technique de travail social 
de CÉGEP Marie-Victorin, une étudiante a 
effectué son premier stage d’intervention à 
GAP-VIES, en vue d’être outillée dans les 
pratiques du milieu en réalisant des 
interventions individuelles et en petit 
groupe dans un contexte d’intervention 
culturellement adaptée, puisqu’elle devrait 
réaliser son stage II en Haïti, en milieu 
communautaire et à l’Hôpital universitaire 
Justinien du Cap-Haïtien auprès des 
personnes vivant avec le VIH. 
 
Une finissante, inscrite au baccalauréat de 
l’École de travail social de l’UQAM a été 
gradué, à la suite d’un stage réalisé avec 
succès à GAP-VIES.  
 
Ainsi ces trois étudiantes ont bénéficié de 
GAP-VIES, 898 heures de formation 
pratique. 
 

5.4. Solidarité internationale 
 
Grâce à notre campagne de socio 
financement, nous soutenons 
financièrement sur une base mensuelle 4 
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personnes vivant avec le VIH dans la région 
des Cayes en Haïti. Ce soutien constitue la 
seule source de revenus pour permettre à 
ces 4 bénéficiaires de faire face aux 
nécessités de vie. 
 
Au Burundi, nous participons 
financièrement au paiement des frais de vie 
quotidienne de 2 orphelins du Sida par 
l’intermédiaire du programme de 
parrainage de l’Association nationale 
burundaise pour les personnes vivant avec 
le VIH et les malades du Sida (ANSS). 
 
Dans les deux situations, la réalité de ces 
deux groupes d’orphelins est la même. 
Quand ils ne sont pas seuls au monde, ils se 
retrouvent jeunes adolescentes ou jeunes 
adolescents chefs de famille, prenant soi 
des plus jeunes frères et sœurs. Au cours de 
la prochaine année, GAP-VIES va maintenir 
ces partenariats. 
 

5.5. Reconnaissance du milieu et 
témoignages 

 
«La cuisine collective est une façon 
dynamique et conviviale de lutter 
contre l’insécurité alimentaire» 
soutient une bénéficiaire. 

 

«J’ai beaucoup apprécié la qualité 

des produits que nous avons reçus. Il 

n’y avait rien de périmé comme 

cela arrive parfois dans d’autres 

organismes.» Un bénéficiaire sur les 

paniers de noël de GAP-VIES. 

 

«À GAP-VIES, j’ai oublié de mourir.» Un 

bénéficiaire exprimant son appréciation 

du groupe de soutien 

 
«À GAP-VIES, nous sommes respectés 
et considérés même le directeur est 
très proche des bénéficiaires.» Une 
bénéficiaire se prononçant sur GAP-
VIES. 
 
«…ça fait un an que je viens et j’ai le 
goût de revenir à GAP-VIES. J’ai connu 
des paires ailleurs, mais je n’ai jamais 
été proche d’elles comme à GAP-
VIES.» Une bénéficiaire partageant son 
appréciation du réseau de soutien par 
les pairs 
 
«À GAP-VIES, je suis chez moi» 
Plusieurs bénéficiaires à diverses 
occasions. 
 
«GAP-VIES est ma famille» Plusieurs 
bénéficiaires à diverses occasions.  
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5.6. Ressources humaines 
 
Joseph JEAN-GILLES, directeur général 
Suzon FAUSTIN, adjointe administrative 
 
Soutien aux personnes vivant avec le VIH 
et action bénévole 
 
Stéphane RICHARD, coordonnatrice des 
soins et de l’action bénévole 
Mamvula Dada BAKOMBO, intervenante en 
milieu de vie 
 
Soutien à l’action bénévole et à la 
mobilisation 
Quételle DUMÉ, Présidente du Conseil 
d’adminisatration 
 
Mobilisation communautaire dans la 
communauté haïtienne 
 
Roseline JOLTÉUS, coordonnatrice de la 
mobilisation communautaire auprès de la 
communauté haïtienne/Info-Femmes 
 
INFO-Homme : Programme de Prévention 
des ITSS et du VIH chez les hommes 
hétérosexuels québécois d’origine 
haïtienne 
 
Luc-Edgard DOUYON, coordonnateur 
Campagne de prévention des ITSS et du VIH 
chez les Québécois d’origine haïtienne 
(QOH)  
 
Programme Emplois d’été Canada (EÉC) 
2015  
 
Jotham Heraldy PIERRE, intervenant en 
milieu communautaire 
 
 
 

Stagiaires :  
 
Isabel DION, Baccalauréat en travail social  – 
UQAM 
Audrey-Ann VALLÉE GUIGNARD, 
Baccalauréat en travail social  – Université 
de Montréal 
Marie DANSEREAU, Technique de travail 
social CÉGEP Marie-Victorin 
Geneviève Clarisse KONANE NGUEA, 
Initiation à l’informatique - Centre N A RIVE 
 

5.7. Les bailleurs de fonds 
 
Subventions du Canada 
 
Agence de Santé Publique du Canada-ASPC 
Service Canada : Emploi été Canada (EÉC) et 
Programmes Nouveaux Horizons pour les 
ainés (PNHA) 
 
Subventions du Québec 
 
CIUSSS-Centre-sud-de-l’ile-de-Montréal-
PSOC 
CIUSSS-Centre-sud-de-l’ile-de-Montréal-
DRSP  
 
Compagnies pharmaceutiques 
 
Abbott Virologie Canada 
Bristol-Myers Squibb (BMS) 
GlaxoSmithKline Shire Canada 
ViiV soins de santé  
 
Autres subventions 
 

Fondation Farha 
Fondation québécoise du sida
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Annexe I : Liste des acronymes  
 

ACCESSS ; Alliance des communautés 
culturelles pour l'égalité dans la santé et les 
services sociaux 
AMHE : Association des médecins haïtiens à 
l’étranger 
ANSS : Association nationale burundaise 
pour les personnes vivant avec le VIH et les 
malades du Sida. 
ASPC : Agence de la santé publique du 
Canada 
BCHM : Bureau de la communauté 
Haïtienne de Montréal 
CA : Conseil d’Administration 
CATIE : Canadian AIDS Treatment 
Information Exchange 
CCSAT : Conseil Canadien de surveillance et 
d’accès au traitement 
CDV: Counseling et Dépistage Volontaire  
CÉGEP : Collège d’Enseignement générale et 
professionnel  
CHIWOS : Canadian HIV Women’s Sexual 
and Reproductive Health Cohort Study  
CHU : Centre Hospitalier Universitaire 
CISD : Coalition interagence sida et 
développement 
CIUSSS : Centre intégré universitaire de 
santé et de services sociaux  
CJE : Carrefour Jeunesse Emploi 
CKUT : Station de radio officielle de la 
communauté du campus de l’université Mc 
Gill 
CLSC : Centre Local de Services 
Communautaires 
COCIMH : Collectif des organismes 
communautaires issus du milieu haïtien 
COCQ-SIDA : Coalition des organismes 
communautaires Québécois de lutte contre 
le sida 
CONACOH: Conseil national des citoyens et 
citoyennes d’origine haïtienne 
CPAM : Station de radio AM ethnique de la 
langue française à Montréal. 

CSSS : Centre de santé et de services 
sociaux 
CUSM : Centre universitaire de santé McGill 
DRSP : Direction Régionale de Santé 
Publique 
DSP : Direction de Santé Publique 
FQS : Fondation québécoise du sida 
FVVIH : Femmes vivant avec le VIH 
GAP-VIES : Groupe d’Action pour la Prévention 
de la transmission du VIH et l’Éradication du 
Sida 
GIPA : Greater Involvement of people 
leaving with and affected by HIV/AIDS 
/Participation accrue des personnes vivant 
avec le VIH/SIDA 
GTCVRS : Groupe de travail canadien sur 
VIH et la réinsertion social 
HLM : Habitation à loyer modique 
ITSS : Infections transmissibles 
sexuellement et par le sang 
PASF : Projet Action Sida Femmes 
POS : Plan d’orientation stratégique 
PSOC : Programme de soutien aux 
organismes communautaires 
QOH : Québécois d’origine Haïtienne 
RABQ : Réseau de l’action bénévole Québec 
RIOCM : Regroupement intersectoriel des 
organismes communautaires de Montréal 
SCS : Société Canadienne du Sida 
SIDA : Syndrome d’immunodéficience 
acquise 
SSG‐AFCAR : Surveillance de seconde 
génération du VIH auprès des communautés 
montréalaises originaires d’Afrique 
subsaharienne et des Caraïbes anglophones 
TOMS : Table des organismes 
communautaires montréalais de lutte 
contre le sida 
UQAM : Université du Québec à Montréal 
VIH : Virus d’immunodéficience humaine 
VSMS : Vivre Saint-Michel en santé  
YMCA : Young Men Christian Association 

http://www.google.ca/url?sa=t&source=web&cd=2&ved=0CB4QFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.catie.ca%2Feng%2Fhome.shtml&ei=I5YWTNuAHcT48Aacz4GGCQ&usg=AFQjCNH6MJCSFl6XHlLlPwpNbarrKExidQ
http://www.google.ca/url?sa=t&source=web&cd=2&ved=0CB4QFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.catie.ca%2Feng%2Fhome.shtml&ei=I5YWTNuAHcT48Aacz4GGCQ&usg=AFQjCNH6MJCSFl6XHlLlPwpNbarrKExidQ

