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Mot de la présidente

A titre de présidente, et au nom de mes
collegues du Conseil d’administration,
permettez-moi de vous souhaiter une
cordiale bienvenue, et surtout un grand
merci d’assister en grand nombre a
I'assemblée générale annuelle de 2016-
2017 de GAP-VIES. Je suis bénévole a temps
plein a GAP-VIES, et, c’est avec fierté que je
vous adresse la parole aujourd’hui.

Une autre année vient de s’écouler a GAP-
VIES, une année bourdonnante d’activités
qui confirme de plus en plus la notoriété de
I'organisme, comme une ressource
incontournable, en prévention et en
intervention culturellement  adaptées
auprés des populations issues de
I'immigration haitienne et africaine.

En matiere de prévention notre organisme a
multiplié ses efforts pour rejoindre les
populations les plus vulnérables. Dans le
volet soutien et accompagnement des
personnes vivant avec le VIH, Ia
participation des bénéficiaires aux activités
du groupe de soutien, aux rencontres 5 a 7,
aux comités de travail et a la cuisine
collective ont prouvé hors de tout doute
qgue leur implication au sein de I'organisme
s’est installée comme une valeur forte.
Félicitations a ces bénévoles déterminés qui
font la différence a GAP-VIES.

Le bilan des activités est impressionnant. Et,
ces beaux résultats sont attribuables a un
directeur engagé et une équipe dynamique
qui assurent la livraison des services.

Jaimerais encore une fois souligner
I'admirable travail du directeur général de
GAP-VIES, Monsieur Joseph Jean-Gilles. Un

directeur qui malgré les obstacles continue
a déployer toute son énergie, pour assurer
le bon fonctionnement des projets, et des
programmes.

Et je ne saurais passer sous silence la
collaboration de tous les bénévoles qui
contribuent par leur excellent travail au
succes, des services offerts a GAP-VIES, en
leur disant un grand merci.

Je remercie toute I'équipe, mes collegues
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 I'année.

Merci également a nos bailleurs de fonds
ainsi qu’a tous nos partenaires, et a nos
donateurs qui nous permettent de
maintenir le rythme.

Pour conclure je ne cesserai jamais de
demander a tous de continuer a appuyer
GAP-VIES encore une fois. Plus que jamais,
I'organisme a besoin de vous dans cette
longue lutte pour réaliser son travail

Merci

Quételle Dumé
Présidente du C.A
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Mot du directeur général

C’est avec enthousiasme que nous vous
présentons le rapport d’activités de
I'organisme pour I'exercice financier 2016-
2017. Ce compte rendu fidele, consigne
I'ensemble des faits marquants qui ont
permis a l'organisme, de réaliser tout au
cours de l'année des activités liées a sa
mission. Des moments forts de I'année,
nous devons retenir :

X La mise sur pied, grace au soutien de
Moisson Montréal, du Service de
distribution de produits alimentaires
dans une démarche de lutte contre
I'insécurité;

R La réalisation d’ateliers et de groupes de
discussion sur la prévention de Ia
maltraitance faite aux ainés vivant avec
le VIH;

X La mise en route de CARAF Mobile, une
unité de dépistage mobile mise sur pied
conjointement avec le CHUM pour
faciliter I'accés au test de dépistage du
VIH et de I’hépatite C dans un continuum
de soin;

R La clinique de dépistage du VIH, de
I'hépatite C, de la syphilis, de la
chlamydia, et de la gonorrhée, réalisée
dans nos locaux, en partenariat avec la
Clinique Santé Amitié du Centre Sida
Amitié de Saint-Jérome;

R Les cliniques de dépistage du VIH et des
ITSS au sauna mixte Entre nous 2;

R La création d’un Comité de travail avec
des vodouisantes pour relever les défis
du VIH dans leur communauté;

R Les déjeuners causeries avec les jeunes
leaders religieux des églises chrétiennes.

En lisant ce rapport d’activités et en
prenant connaissance du rapport financier
de l'auditeur, vous allez constater la gravité
du sous-financement auquel I'organisme

fait face. Cette situation est pour le moins
persistante et inquiétante. A ce rythme, on
peut se demander jusqu’a quand, GAP-VIES
va maintenir le cap sans se buter aux
politiques néolibérales des gouvernements.

En dépit de la fragilité de notre réalité
financiere, notre détermination pour
mettre fin au sida et au VIH dans la
communauté haitienne et dans les
communautés africaines, est inébranlable.
Au cours de I'année 2017-2018, GAP-VIES
amorcera un virage précurseur d’'un monde
sans sida ni VIH. Il comporte une série
d’actions gravitant autour des nouvelles
technologies de prévention. Assorti d’un
plan d’orientations stratégiques
quinquennales 2017-2022, ce virage devrait
mobiliser toutes les forces vives de nos
communautés.

Naturellement, sans disponibilité financiere
et ni volonté politique, nous sommes
condamnés a trimer dur pour des résultats
pas toujours a la hauteur de nos ambitions.
Au Québec et au Canada nous pouvons faire
mieux en matiere de réponse au VIH et
d’engagement envers les personnes et les
communautés les plus touchées. Dans une
société qui se veut inclusive et ouverte a la
diversité, les personnes fragilisées doivent
traitées avec respect et dignité.

Plus de 30 ans aprés la fondation de GAP-
VIES, la plaidoirie pour la reconnaissance de
I'organisme demeure un enjeu de taille qui,
doit continuer sur tous les fronts.

A la lumiere des faits, vous conviendrez avec
nous que les exploits de GAP-VIES sont
remarquables. Et cela, grdce au leadership
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collectif porté par les membres du conseil
d’administration, la direction, le personnel,
les bénévoles et les bénéficiaires a qui nous
disons merci.

Nos remerciements vont également a nos
bailleurs de fonds, a nos donateurs et a nos
partenaires de tous les horizons qui nous
ont permis de demeurer un organisme au
service de sa mission et de ses
communautés.
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1. Gouvernance

1.1. Statut juridique et Mission de
GAP-VIES

Créé en vertu de la Troisieme partie de la
Loi sur les compagnies, le Groupe d’Action
pour la Prévention de la transmission du
VIH et I'Eradication du Sida, GAP-VIES, est
connu depuis 1987 sous les appellations de
Groupe Haitien 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 haitien. 1l se
donne pour mission :

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

R de promouvoir la santé sexuelle;

R 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 :
R L’autohabilitation
R L’autonomie
R La compassion
R L'égalité
R L'engagement envers la communauté
R L'équité
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R La médiation culturelle

R L'ouverture

& La participation accrue des personnes
vivant avec le VIH/sida (GIPA)

X Le rapprochement interculturel

R Le respect

X Le respect du principe de la primauté
du droit

X La responsabilisation individuelle et
collective

R La solidarité

X Latransparence

1.4. Les approches

Les approches privilégiées par GAP-VIES en
matiere d’intervention sont les suivantes :
& L’approche interculturelle des services
et soins en santé
R L'approche d’empowerment
X L’approche de genre
R 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 I'Eradication du Sida, GAP-VIES, offre
les services et programmes suivants :

R Mobilisation communautaire en
matiére de VIH, d’'ITSS et de Santé
sexuelle;

R Service d’écoute, d’information,
d’éducation et de référence
téléphonique;



X Campagnes de sensibilisation;

X Interventions dans les médias;

R Conférences publiques;

X Kiosques d’information;

X Ateliers de formation;

X Intervention en milieu de vie;

& Intervention culturellement adaptée;

X Service de counselling et de
dépistage;

R Clinigue de dépistage volontaire
(CDV);

R Séminaires de formation et de
transfert d’expertise;

R Recherche-action;

X Stage de formation pratique

X Recrutement et formation de
bénévoles;

& Soutien psychosocial des personnes
vivant avec le VIH et de leurs proches;

R Réinsertion sociale des personnes
vivant avec le VIH;

R Orientation, accompagnement;

& Groupe de soutien a l'intention des
personnes vivant avec le VIH;

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

X Clinique juridique;

R Fonds d’assistance matérielle et

financiére;
R Interprétariat et médiation culturelles,
référence, formation, transfert

d’expertise;
R :Salon Internet.
R Centre de jour
R Ateliers de cuisine collective

1.6. Heures d’ouverture

Nos bureaux sont ouverts du lundi au
vendredi de 9 heures a 17 heures. Certaines
de nos activités se déroulent apres les heures
d’ouverture. C'est le cas des rencontres 5 a 7,
des activités de ressourcement spirituel, 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 I'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
cing (5) membres élus comprenant des
titulaires a la présidence, a la vice-
présidence, au secrétariat, a 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 I'exercice 2016-2017, les membres du
conseil d’administration sont :

Mme Quételle DUME, Présidente

Mme Edith DUTERVILLE, Vice-présidente

M. Ernst HILAIRE, Secrétaire

Mme Margareth FRAGE, Trésoriére

M. Klive LALANNE, Membre-conseil

M. Joseph JEAN-GILLES, Directeur général
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1.10. Réunions du conseil

d’administration

Les membres du conseil d’administration se
sont réunis sept (7) fois cette année, pour
discuter de gouvernance et prendre des
décisions conformes aux orientations
stratégiques et aux statuts et reglements de
I'organisme.

1.11. Assemblée générale annuelle
et séance d’information
publique

Le 17 juin 2016, les membres se sont réunis
en assemblée générale annuelle en vue de
prendre acte de la gestion de I'organisme,
ainsi que de sa programmation réguliere.
L'assemblée générale a adopté le rapport
d’activités, ratifié les états financiers
audités et les résolutions des membres.

Un total de 42 personnes ont pris part aux
délibérations de la séance d’information
publique et de I'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 2017, nous avons dénombré
103 membres individuels et 15 membres
corporatifs.

1.13. Le Partenariat

La lutte contre le VIH nécessite une action
concertée. Ainsi, GAP-VIES s’allie a plusieurs
partenaires de toutes provenances pour
mener a 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 2016-2017. On en
veut pour preuve :

X Le CHU Sainte Justine

R Institut Thoracique de Montréal

R CSSS Saint-Léonard-Saint-Michel

R CSSS Lucille-Teasdale

R CSSS de la Montagne

R CSSS Ahuntsic-Montréal-Nord

X CSSS du Coeur—de-I'lle

R CSSS de la Pointe-de-I'lle

R Le CHUM

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, grace a 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 a 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 laics engagés des
communautés haitienne 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 tres sollicitées
par le milieu communautaire; GAP-VIES se
positionne comme ressource communautaire
spécialisée en santé sexuelle, en VIH et autres
ITSS aupres 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. lls sont constitués
d’organismes communautaires, de disquaires,
de salons de coiffure, de restaurants, de
garages, de casse-crolte et de marchés
d’alimentation.

1.14. GAP-VIES et ses affiliations :

Notre organisme est membre des entités
suivantes :

R L'Alliance des Communautés
Culturelles pour [I'égalité dans Ia
Santé et les Services Sociaux
(ACCESSS);

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

R Collectif des organismes
communautaires issus du milieu
haitien (COCIMH);

& La Coalition interagence sida et
développement (CISD);

>0 >

> >

>0 >

>0 >

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

Le Conseil canadien de surveillance
et d’acces aux traitements (CCSAT)
Forum jeunesse de I'lle de Montréal;
La Fondation québécoise du Sida
(FQS);

Le Groupe de travail canadien sur le
VIH et la réinsertion sociale
(GTCVRS);

Moisson Montréal;

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 2016-2017

2.1. Mobilisation communautaire

2.1.1 Développer des actions de prévention
de la transmission du VIH culturellement
adaptées, en vue de réduire linfection
aupreés des personnes originaires des pays
ou le VIH est endémique.

2.1.2. Intervention auprés des femmes

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

Programme d’information et de dépistage
aupreés des femmes enceintes et des
femmes en age de procréer-Info-Femmes

Priorités

X Renforcement des activités de promotion
de la prévention et du dépistage du VIH
et des autres ITSS aupres des femmes
enceintes et des femmes en age de
procréer

X Renforcement des interventions de
proximité rejoignant les femmes vivant
dans un contexte de vulnérabilité ou trés
peu rejointes ailleurs (organismes
communautaires, centres de formation
aux adultes, centres de formation
professionnelle, salons de coiffure,
événements  rassembleurs, médias,
églises, réseau des femmes
vodouisantes, Maisons de naissance).

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

X Développement de partenariat avec de
nouvelles cliniques de dépistage du VIH
et des autres ITSS.

2.1.3 Intervention aupres des hommes
hétérosexuels

2.1.3.1. Continuer a promouvoir des
comportements sexuels sécuritaires
chez les hommes hétérosexuels
Québécois d’origine haitienne de
Montréal (QOH)

Campagne de sensibilisation des hommes
hétérosexuels Québécois d’origine
haitienne (QOH) a adopter des
comportements sexuels sécuritaires- Info-
Hommes

Priorités

X Renforcement du partenariat avec nos
partenaires existants.

X Intensification des activités de dépistage
du VIH et autres ITSS.

& Amélioration de I'efficacité du réseau de

distribution du matériel de protection.

Augmentation de la visibilité du projet.

Renforcement des interventions de

proximité auprés des personnes les plus

vulnérables des  populations-cibles.

(Sauna  mixte, garage mécanique

automobile, événements rassembleurs,

lieux publics).

X Consolidation du systéme de monitorage
des activités et interventions de
proximité.

X Mise sur pied de groupe de parole a
I'intention des populations les plus
vulnérables.

>0 >

2.1.4 Intervention aupreés des jeunes

2.1.4.1 Informer les jeunes de 14 a 35 ans
sur les moyens de prévenir la transmission
de maladies transmissibles sexuellement.
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Priorités

X Développement de compétence aupres
des jeunes pour les aider a prendre des
décisions éclairées et favorables pour
leur santé sexuelle.

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

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

2.1.5. Intervention aupreés des
communautés africaines et caraibéennes
anglophones

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

Mobilisation communautaire aupres des
communautés africaines de Montréal

Priorités

R Renforcement de la mobilisation des
communautés africaines du Sahara
autour des problématiques liées au VIH-
SIDA et aux autres ITSS.

X Dissémination des résultats de 'enquéte de
surveillance de seconde génération du VIH
aupres des communautés montréalaises
originaires d’Afrique subsaharienne et des
Caraibes anglophones (SSG-AFCAR)

R Amélioration de lFaccés a une
information factuelle et culturellement
sensible

R Amélioration de I'état des connaissances
des populations cibles

R Promotion et optimisation du dépistage
du VIH et des autres ITSS

2.1.6. Campagne de compassion

2.1.6.1 Continuer a 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
I'organisme.

2.1.7. Intervention dans les églises

2.1.7.1 Continuer a mobiliser les membres
du clergé, les leaders religieux et les laics
engagés a [|'élaboration des habiletés
nécessaires pour relever les défis du VIH-
SIDA au sein de leur église.

Priorités

R Consolidation du travail de proximité
dans les églises et les communautés
chrétiennes d’origine haitienne.

X Développement de nouveaux
partenariats et consolidation des acquis.

R Organisation du séminaire annuel
d’échanges et de partage, de déjeuners
causeries a lintention des leaders
religieux et laics engagés.

& 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 aupreés des nouveaux
immigrants

1.1.8.1. Sensibiliser les personnes
nouvellement établies au Québec a
I'importance de la prévention de Ia
transmission du VIH et des autres ITSS et a la
nécessité d’une prise en charge globale de
leur santé en vue de faciliter leur intégration
harmonieuse au pays d’adoption.
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Priorité

& Maintien et développement des activités
de proximité avec les organismes, les
centres de formation, les foyers
d’hébergement desservant les personnes
nouvellement arrivées.

2.2. Promotion de la santé des
personnes vivant avec le VIH

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

Promotion de la santé des PVVIH
Priorités

& Maintien d’un milieu de vie de qualité et
d’une offre de service adaptée autant
aux besoins actuels qu’émergents les
bénéficiaires.

& Maintien des activités du Groupe de
soutien et du groupe de ressourcement
spirituel

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

X Poursuite des activités de réinsertion

sociale

Soutien aux personnes vivant avec le VIH

Renforcement des activités du centre de

jour

R Consolidation des activités de Soutien
aux femmes vivant avec le VIH

X Consolidation des activités de Soutien
aux hommes vivant avec le VIH

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

>0 >

2.3. Administration

2.3.1 Travailler a la mise en ceuvre de I'an V

du plan d’orientation stratégique (POS)

2012-2017 autour des  orientations

stratégiques suivantes :

Orientation stratégique |

R Systématiser et consolider les

programmes et les interventions en
fonction des approches et des principes
directeurs de I'organisme.

Priorité

R Formation des intervenantes et des
intervenants

Orientation stratégique Il

& Consolider les assises de GAP-VIES
Priorités

& Utilisation adéquate du nouveau local.

R Reconstruction et actualisation du
portail Internet

Orientation stratégique lll

R Actualiser et consolider I'offre de service
de GAP-VIES.

Priorités

X Diffusion de |'offre de service
& Evaluation des suivis et programmes

Orientation stratégique IV

R Diversifier les communautés d’intervention
de GAP-VIES tout en gardant son ancrage
dans la communauté haitienne.
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Priorité

& Maintien d’'une approche inclusive
aupres des communautés d’intervention

Orientation stratégique V

X Se positionner comme ressource
communautaire spécialisée en VIH/
santé  sexuelle/ITSS auprés des
hétérosexuels de toute provenance.

Priorités

X Maintien des activités de transfert
d’expertise régulieres de I'organisme

X Participation aux conférences régionales,
locales, canadiennes et internationales.

2.4. Ressources financiers

2.4.1 Consolider le financement des
bailleurs de fonds existants

Priorités

X Plaidoirie pour la reconnaissance de
I'organisme dans la catégorie Milieu de
vie et de soutien dans la communauté.

X Sollicitation pour le développement et la
consolidation des projets et programmes

X Soumission de nouvelles propositions de
projets selon un plan d’action
quinquennal 2017-2022.

2.4.1 Diversifier les sources de
financement

Priorités

R Poursuite des activités d’autofinancement
R ldentification et sollicitation de nouveaux

partenariats financiers
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3. Mobilisation communautaire

Toutes les  différentes populations
vulnérables au VIH et aux autres ITSS sont
rejointes a a travers les différentes activités
menées par GAP-VIES dans le cadre de la
mobilisation communautaire. Cette
stratégie d’intervention vise, en effet, a les
outiller et les sensibiliser, par des activités
culturellement adaptées, afin de réduire
I'infection auprés des personnes originaires
des pays ou le VIH est endémique. Cette
mobilisation est réalisée par I'intermédiaire
de plusieurs stratégies d’interventions de
GAP-VIES auprés des groupes prioritaires,
spécifiguement :

1. Les femmes: par le Programme
d'information et de dépistage
auprés des femmes enceintes et des
femmes en age de procréer (Info-
Femmes) pour réduire la
transmission du VIH et des autres
ITSS de la mére a I'enfant

2. Les hommes : par la Campagne de
sensibilisation des hommes
hétérosexuels Québécois d’origine
haitienne (QOH) a adopter des
comportements sexuels sécuritaires-
Info-Hommes.

3. Les jeunes: par le renforcement du
partenariat avec d’autres organismes
desservant les jeunes pour le
développement de leur compétence a
prendre des décisions éclairées et
favorables pour leur santé sexuelle.

4. Les communautés africaines et
caraibéennes : par la dissémination des
résultats de I'enquéte de surveillance de
seconde génération du VIH aupres des
communautés montréalaises originaires
d’Afrique subsaharienne et des Caraibes
anglophones et Ila promotion et
optimisation du dépistage du VIH et des
autres ITSS

5. La campagne de compassion, étant
'une des valeurs de GAP-VIES, elle est
traitée de maniere transversale dans
tous les projets, programmes et
services de |'organisme.

6. Les églises : en mobilisant les membres
du clergé, les leaders religieux et les
laics engagés a I'élaborer des habiletés
nécessaires pour relever les défis du
VIH-SIDA au sein de leur église.

7. Les nouveaux immigrants: par |la
sensibilisation des personnes
nouvellement établies au Québec a
I'importance de la prévention de la
transmission du VIH et des autres ITSS et
a la nécessité d’'une prise en charge
globale de leur santé en vue de faciliter
leur intégration harmonieuse au pays
d’adoption.

GAP-VIES mobilise les populations prioritaires
dans leurs milieux de vie qui s‘énumeérent
comme suit :

R Les organismes de femmes :

o organismes de réinsertion sociale
des femmes, HLM, centres
d’hébergement des femmes, les
logements sociaux de femmes,

R Salons de coiffure féminins,

R Centres de formation des adultes,

& Organismes desservant les femmes,

R Les églises,

R Salons de coiffure pour hommes,

R Casse Croute/Epiceries,

R Organismes communautaires,

X Disquaires,

R Aire d’embarquement des taxis a

L'aéroport P-E Trudeau,

R Garages de mécanique générale,

R Sauna mixte/Club échangiste (« Entre
nous 2 »),

X la page Facebook de GAP-VIES,
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X les stations de radio communautaires,
R Evénements rassembleurs d’été.

X Les soirées dansantes.

X Les festivals thématiques

Ces activités de mobilisation sont réalisées
sous différentes formes et par différents
canaux comme les ateliers interactifs, les
séances d’information. Les conférences
publiques, les kiosques interactifs, les médias
sociaux et traditionnels

3.1. Ateliers, Séances d’'information
et conférences publiques

Les ateliers, les séances d’information et les
conférences publiques sont des activités
menées par GAP-VIES que ce soit en site
fixe ou en proximité pour informer,
sensibiliser et éduquer la population
montréalaise et plus particulierement les
communautés haitienne et africaines de
Montréal, favorisant ainsi une amélioration
de leur connaissance sur la prévention du
VIH/SIDA, de I'hépatite C et des autres ITSS.

Différents sujets sont débattus a travers ces
activités notamment :
X l'importance du test de dépistage,
R les modes de transmission et de
prévention du VIH et des autres ITSS,
les multiples dimensions de la sexualité,
comment parler de la sexualité aux
enfants,
X I'hypersexualisation et la wvulnérabilité
aux ITSS,
X limportance de la compassion dans la
lutte contre le VIH,
X la négociation de la sexualité,
X les facteurs de vulnérabilité aux ITSS,
R la stigmatisation et la discrimination
liées au VIH
X La prévention combinée (le traitement
comme prévention, la PrEPP, la PEPP)
R L'Hépatite C
R Le chrétien et la sexualité
Ainsi, le monitorage des différentes
activités d’IEC réalisées pour I'exercice
2016-2017, nous permet de dénombrer :

R
R

Activités Quantité Nombre de personnes rejointes
Ateliers 45 468
Séances d'information 76 339
Conférences publiques 5 223

3.1.1. Conférences publiques

Cing (5) conférences publiques ont été
réalisées cette année sous forme de souper
conférence. Ainsi, on relate :

% Une conférence présentée par Dr Alix
Adrien MD CM, MSc, FRCPC Médecin
conseil, Direction régionale de santé
publique du Centre intégré universitaire de
santé et de services sociaux du Centre-Sud-
de-ITle-de-Montréal, réunissant cinquante-
cing (55) personnes et intitulée:
«Surveillance épidémiologique du VIH

auprés des communautés montréalaises
originaires d’Afrique subsaharienne et des
Caraibes anglophonesy.

R Une conférence présentée par Dre
Emmanuelle Huchet, médecin en milieu
urbain, spécialiste en toxicomanie,
réunissant trente-neuf (39) personnes
et intitulée : «L’HEPATITE C».

R Une conférence présentée par Dr Jean-
Pierre Routy, Hémato-oncologue
spécialisé en sida, au Centre
universitaire de santé McaGill,
réunissant  cinquante-quatre  (54)
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personnes et intitulée : «L’expérience
d’un soignant...des expériences
concréetes et leurs enseignements».

& Une conférence présentée par Dre Cécile
Tremblay, MD, FRCPC, professeure
titulaire, Département de Microbiologie,
Infectiologie et Immunologie Centre de
Recherche du Centre Hospitalier de
I'Université de Montréal, réunissant
trente-six (36) personnes et intitulée :
«Dépistage».

% Une conférence présentée par Dr Jean
Robert, BA, MD, MSc, FRCPc, spécialiste
en microbiologie infectiologie et en
médecine communautaire, Clinique
Santé  Amitié/Centre  Sida  Amitié,
réunissant trente-neuf (39) personnes et
intitulée : «Dépistage du VIH et des
autres ITSS»

3.2. Les Kiosques interactifs

Les kiosques interactifs représentent des
activités de sensibilisation de groupe ou de
masse qui s’adaptent bien a la disponibilité
des participants et qui s’intégrent facilement
dans I'espace et les structures des milieux de
vie fréquentés par nos populations
prioritaires. Au cours de I'exercice 2016-2017
nous avons pu animer 42 kiosques interactifs
chez nos partenaires dans les foires de santé,
les cafétérias des écoles secondaires, les
aires d’embarquement des taxis, les garages
de mécanique générale, les salons de
coiffures pour femmes et hommes, les casse-
croutes, les saunas mixtes/clubs échangistes,
les soirées dansantes, les tournois sportifs et
autres événements rassembleurs. Nous
avons appliqué cette méme stratégie de
prévention pendant 65 rencontres dans les
points de chute des condoms |l faut
souligner que nos populations cibles se
prétent allegrement aux activités de

démonstration ou de pose du condom. Nous
en avons profité pour faire 82 exercices de
démonstration du condom.

3.3. Les interventions individuelles

En plus des activités de groupe, et de
masse, GAP-VIES favorise aussi des
interventions individuelles qui sont souvent
en lien avec des préoccupations des
individus concernant soit avec les modes de
transmission du VIH et des autres ITSS, soit
avec les modes de prévention et le
traitement et le plus souvent pour le test de
dépistage. Ces interventions sont réalisées
soit par appel téléphonique ou en
consultations  individuelles dans nos
bureaux; soit lors des activités de proximité.
Ainsi au cours de I'exercice 2016-2017, nous
avons eu :

R Trois rencontres de Counseling avec 3
lesbiennes sur la prévention des ITSS et
les niveaux de risque.

R Deux (2) accompagnements de parents
d’enfants  homosexuels dans la
communauté haitienne

& Un accompagnement et référence au
dépistage d’une femme haitienne
victime d’un viol collectif.

R Cent vingt-quatre (124) personnes ont
été référées pour le test de dépistage
soit :

o 31 personnes aux infirmieres de
proximité du CSSS St Léonard/St
Michel, du CLSC de Hochelaga,

o 93 personnes au projet CARAF mobile.

3.4. Le dépistage du VIH et des
autres ITSS, I'activité
incontournable de prévention

Malgré les obstacles qui se dressent devant
GAP-VIES pour rendre accessible a tous le
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test de dépistage, l'organisme ne cesse
d’intensifier ses stratégies pour arriver a ses
fins. Ainsi en plus des activités de
promotion du dépistage que nous réalisons
dans tous les milieux que nous intervenons,
nous avons pu réaliser au cours de
I'exercice 2016-2017 :

& Grace a notre partenariat avec le CLSC
Hochelaga Maisonneuve, 3 cliniques de
dépistage dans les locaux Entre deux
plaisirs. Une moyenne de 12 personnes
a été dépistée lors de chacune de ces
cliniques.

R Dans les locaux de GAP-VIES avec notre
partenaire de la Clinique Santé Amitié,
un programme du Centre Sida Amitié
des Laurentides, une prouesse, une
clinique de dépistage du VIH et des
autres ITSS ou 19 personnes ont été
convaincues par notre plaidoirie en
faveur du dépistage

& Des réunions de travail au nombre de 8,
pour la mise sur pied en partenariat
avec le CHUM, du projet CARAF Mobile,
une unité mobile de dépistage qui
sillonne les rues des quartiers sensibles
de Montréal en vue d’offrir des tests de
dépistage du VIH (dont le test rapide)
et de I'hépatite C a nos populations
vulnérables. Nous plagons beaucoup
d’espoir dans ce projet qui positionne
GAP-VIES a I'avant-garde des
organismes qui luttent pour
I’éradication du VIH/SIDA.

% Une vingtaine de références pour le
dépistage a été dirigée vers l'infirmiére
de proximité du CSSS de Saint-
Léonard/Saint-Michel.
Malheureusement, nous ne sommes
pas en mesure de faire le suivi de ces
personnes avec l'infirmiére.

3.5. Médias sociaux et traditionnels

Au cours de I'exercice 2016-2017 dix-sept (17)
publications sur FaceBook et neuf (9)
entrevues radiophoniques aux stations de
radios communautaires (Radio Centre-ville
CINQ, CKUT) et a la station de radio
commerciale CPAM nous ont permis de faire
la promotion de nos événements comme les
conférences publiques et les cliniques de
dépistage et de véhiculer des messages de
prévention. A cela nous devons ajouter la
diffusion hebdomadaire d’une capsule de
prévention sur le VIH dans [|'émission a
caractere  socio-spirituelle, « Rencontre
matinale/Vendredi de la famille » diffusée sur
les ondes de la station de « Radio Haitienne
CPAM 1410 ». La présence de GAP-VIES sur
FaceBook et dans les médias traditionnels a
largement augmenté la visibilité de

'organisme  auprés des  populations

desservies.

3.6. Activités de transfert
d’expertise

Les activités de transfert d’expertise sont
pour nous a GAP-VIES, un autre moyen de
mobiliser les leaders communautaires. Elles
permettent de partager avec les agents
multiplicateurs, les pairs éducateurs les
pairs mobilisateurs et les pairs aidants des
pratiques exemplaires éprouvées dans les
interventions sur le terrain.

Ainsi pour I'année 2016-2017, nous avons
réalisé :

Aupres des leaders communautaires
X Formation d’agents multiplicateurs :
Huit (8) jeunes agés entre 23 et 29 ans,
ont été référés par I'organisme Racines
Croisées dans le cadre du programme
Leaders et Personnalités Noirs pour
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étre outillés en matiere de sexualité
afin qu’ils soient capables
d’accompagner d’autres jeunes vers
une sexualité saine. Ainsi, ils ont regu 2
formations de 3 heures a GAP-VIES,
I'une sur I'Hypersexualisation et le
cyber sexualisation, l'autre sur la
prévention des ITSS. De ces 8 jeunes
formés, 5 d’entre eux sont des femmes
dont (1 haitienne, 2 francaises, 1
maghrébine et 1 congolaise). Les 3
autres sont des hommes d’origine
haitienne.

Formation de pairs mobilisateurs : Dix
(10) jeunes adultes dont 2 d’origine
africaine et 8 d’origine haitienne ont
été recrutés par GAP-VIES et formés
pour mobiliser les personnes des
communautés haitienne et africaine a
se faire dépister contre le VIH et
I'hépatite C dans le cadre du
programme de dépistage sur la CARAF
Mobile. lls ont eu des formations sur le
VIH, les autres ITSS, le Dépistage et sur
les outils d’'une bonne mobilisation
comme le savoir, le savoir-étre et le
savoir-faire,

Formation de pairs éducateurs: Pour
mieux parler de sexualité et rejoindre
les jeunes Québécois d’Origine
Haitienne (QOH) et les Québécois
d’Origine Africaine (QOA) dans les
églises, depuis 1 an GAP-VIES organise
des ateliers débats sur la sexualité sous
forme de déjeuners causeries avec des
jeunes leaders religieux qui a leur tour
vont organiser des activités sur la
sexualité avec les autres jeunes dans
leurs églises. Pour cette période, nous
avons eu 3 déjeuners causeries
totalisant ainsi 32 présences réparties
dans dix églises.

Formation de pairs aidants: A GAP-
VIES, nous offrons des formations aux

pairs aidants recrutés parmi les
bénéficiaires de I'organisme
constituants le réseau de soutien par
les pairs. Les pairs aidants se sont
démarqués cette année par leur
implication dans les différents comités
des bénéficiaires, dans la co-animation
des activités a l'intention de leurs pairs
et dans la préparation du matériel de
protection pour les activités de
prévention de GAP-VIES.

Aupreés des intervenants et partenaires :

R Les rencontres de transfert

d’expertise : Pour cette période, nous
avons réalisé :

o Une conférence sur les compétences
culturelles, une nécessité pour
intervenir auprés des communautés
ethnoculturelles. Cette présentation a
été donnée a plus de 50 intervenants
qui ceuvrent dans le domaine du VIH-
Sida et qui participaient au 3°
symposium sur le VIH-Sida de la
COCQ-SIDA au Centre Saint-Pierre.

o Trois autres rencontres de transfert
d’expertise : une avec un intervenant
de SIDA-VIE LAVAL, sur les pratiques
exemplaires de GAP-VIES pour
intervenir dans le milieu religieux; une
2™ avec une stagiaire en travail
sociale sur la santé sexuelle des
femmes séropositives au VIH et une
3®me avec 2 étudiants du CEGEP de
Rosemont dans le cadre de leur travail
de groupe dur la prévention des ITSS.

o Réalisation du 7° séminaire annuel de
GAP-VIES a lintention des leaders
religieux et des laics engagés de
Montréal : Dix huit (18) personnes ont
participé a la rencontre. Les échanges
et débats étaient d’un niveau tres
élevé puisque les leaders présents
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sont bien conscients de la
problématique du VIH/SIDA dans les
églises, et veulent continuer a
s'impliquer dans la démarche afin de
relever les défis du VIH au sein de leur
église et communauté.

O Trois rencontres de travail avec des
femmes leaders vodouisantes pour
identifier les stratégies a développer
pour relever les défis du VIH, et des
autres ITSS, dans leur communauté.

3.7. Résultats des activités de
prévention

Les activités de prévention restent et
demeurent la cheville ouvriere de la lutte
pour I’éradication du VIH/SIDA. Bien imbu
de cette réalité, GAP-VIES a déployé
I’énergie nécessaire pour mobiliser toutes
les populations concernées. Les activités de
prévention culturellement adaptées ont
porté fruit dans les efforts pour réduire la
transmission de linfection auprés des
personnes originaires des pays ou la
prévalence du VIH/ou VHC est élevée. En
effet nous avons relevé au cours de I'exercice
2016-2017 des résultats encourageant qui
inspirent confiance et qui nous poussent a
persévérer dans nos activités de prévention.
On en veut pour preuve :

& L’augmentation du niveau de
connaissance sur les modes de
transmission des ITSS et les modes de
prévention du VIH. En effet, les
participants a nos interventions
répondent mieux aux questions posées
dans le quiz sur [I'évaluation des
connaissances sur le VIH/SIDA.

R L'engouement de se faire dépister
manifesté par les participants apres
une activité de sensibilisation

R L'augmentation du nombre de couples
sérodifférents, parce que les gens sont
mieux informés sur la réduction de risque
de transmission avec l'indétectabilité de
la charge virale.
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4. Promotion de la santé aupres 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
gue nous avons regroupées en trois
secteurs d’interventions soit :

R Activités de soutien en groupe;

R Activités de soutien en intervention

individuelle;
R Implication des bénéficiaires.

Nous y dresserons également un portrait de
I'implication des bénéficiaires a GAP-VIES. Les
résultats des activités de promotion de la
santé aupres des personnes vivant avec le VIH
et le profil des bénéficiaires compléteront le
panorama.

4.1. Activités de soutien en groupe

Les activités de soutien en groupe de GAP-
VIES visent a permettre aux bénéficiaires de
briser l'isolement, d’étre réinsérés a la
société, informés et éduqués sur plusieurs
sujets touchant les différentes sphéres de

Tableau 1 : Récapitulatif des activités de soutien en groupe

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 I'intermédiaire
des rencontres suivantes :

R Groupe de soutien: C'est un groupe
confidentiel, fermé, psycho-éducatif et
mixte qui a pour but d’améliorer la
santé globale des personnes vivant
avec le VIH.

X Groupe de ressourcement spirituel :
Cest un groupe pour prier, méditer,
partager et échanger, qui aide a trouver
un soutien pour mieux vivre avec le VIH.

X Les rencontres 5 a 7 femmes et 5 a 7
hommes : Lors de ces rencontres, les
participants discutent de maniére
détendue sur des themes qui les
préoccupent.

Le tableau suivant présente un récapitulatif
de ces activités.

Activité Info sur les participants

Nombre de rencontres

Groupe de soutien & Moyenne de 15 personnes par rencontre 24
X 60% de femmes
X 40% d’hommes
Groupe de ressourcement spirituel & Moyenne de 4 personnes par rencontre 5
X 80% de femmes
R 20% d’hommes
5a 7 femmes X Moyenne de 6 femmes par rencontre 12
5a7 hommes X Moyenne de 4 hommes par rencontre 7

4.1.1. Milieu de vie

GAP-VIES est un milieu de vie ou les
bénéficiaires sont chez eux et valorisés
comme membres de la communauté. Les
activités du centre de jour leur donnent

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

Tableau 2 Activités en milieu de vie

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

o Info sur les Nombre de .
Activite . . Description
participants rencontre

Cuisine Moyenne de (7) | 19 Les participants préparent des repas, et mangent

collective bénéficiaires ensemble. A la fin de Iatelier, ils emportent des
plats a la maison avec un panier de denrées
alimentaires. C’est un lieu de partage de talents et
de recettes entre personnes d’origines nationales
différentes. C’'est une fagon dynamique et conviviale
de lutter contre I'insécurité alimentaire.

Apres midi Onze (11) participants | 13 Pour visionner un film ou pour regarder des

cinéma/ dont cing (5) hommes et émissions télévisées avec ou sans rendez-vous, seul

télévision six (6) femmes (e) ou avec ses pairs.

Jeux de Cing (5) participants | 7
société dont quatre (4) hommes
et une femme

Pour jouer aux cartes, au domino entre pairs

Atelier de | Cing (5) bénéficiaires | 3

Pour apprendre les bases de la couture

Couture dont quatre (4) femmes

«De Fil en | etun homme

aiguille»

Projet Artivie | Cing bénéficiaires soit | Tous Confectionner des bijoux, faire du collimage

homme y ont participé

quatre (4) femmes et un | vendredis

(scrapbooking), ou de Ila peinture tout en
échangeant sur différents themes.

Initiation a Onze (11) bénéficiaires 21

C'est ateliers sont offert par les pairEs

I'Internet
Activités Trente (30) | 15 Yoga, d’exercices de conditionnement physique
physiques bénéficiaires et de relaxation

4.2. Activités de soutien en
intervention individuelle

Grace aux activités de soutien en intervention
individuelle nous pouvons offrir un
accompagnement plus individualisé aux
bénéficiaires qui peuvent ainsi s’exprimer plus
facilement sur des sujets plus sensibles
(Violences sexuelles, difficultés financieres,
sexualité, etc.) Ces activités sont aussi
I'occasion pour nous d’accompagner les
bénéficiaires dans la défense de leurs droits
(immigration, logement, protection du
consommateur), mais aussi en les aidant a
accomplir certaines démarches
administratives (remboursement de frais de

transports, déclaration de revenus, lettre
d’assermentation, demande de HLM, etc.)

Nous pouvons donc décrire I'ensemble de
ses activités comme suit :

R 18 ouvertures de dossiers, comme
nous le mentionnons plus loin a la
section 4.5;

R 147 interventions individuelles au
bureau ou 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
quelgu’un, des difficultés économiques,
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des problemes familiaux ou de santé
mentale;

R 4 visites en milieux hospitaliers, en
maison d’hébergement ou a domicile.
Ces visites sont pour nous le moyen
de garder le contact et de donner du
support aux bénéficiaires malades;

X 85 suivis téléphoniques, pour garder
le contact et prendre des nouvelles
des bénéficiaires malades ou qui ne
sont plus disponibles pour participer
aux activités a cause des études ou de
réinsertion en emploi;

R 884 appels de mobilisation, pour

favoriser la participation aux activités

de soutien;

38 déclarations de revenus;

2 défenses de droits: dossiers

d’immigration;

R 117 services de rédaction et
d’assermentation, lettre d’invitation a
des fins migratoires, lettre d’appui de
GAP-VIES pour soutenir une
candidature a I'immigration.

> >

4.2.1. Assistance matérielle et
service de dépannage

Dans la figure suivante nous pouvons voir le
portrait comparatif des dépannages
accordés au cours des trois derniers
exercices financiers aux bénéficiaires vivant
des situations économiques précaires.

Figure 1 Soutien financiers 2014-2015, 2015-2016 et
2016-2017
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Nous constatons une diminution de prés de
50% du nombre de dépannages. Cela
s’explique par la diminution des dons, par
I'instauration d’un service de distribution de
paniers adaptés de denrées alimentaire
(voir le point 4.2.1.3.) ainsi que par
I'amélioration situation économique de
plusieurs bénéficiaires qui n’ont pas eu
autant recours a nos services.

4.2.1.1. Distribution des paniers
de Noél

Au cours de l'exercice financier 2016-2017,
nous avons pu distribuer 180 paniers de
provisions alimentaires pour la période des
fétes. De plus, 80 familles ont recu chacune,
un chéque de 125.008, du Fonds de Noél la
Gazette grace a un partenariat que nous
avons établi avec cette oeuvre de
bienfaisance. Sans le soutien des bienfaiteurs,
des partenaires et des bénévoles, cette
distribution de paniers de Noél adaptées aux
traditions culinaires des bénéficiaires de nos
services ne serait pas possible. C'est pourquoi
nous tenons a remercier tous ceux et toutes
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celles qui nous ont permis d’égayer la période
des fétes de pres de 700 personnes soit des :

R Personnalités :

X Des familles et individus qui veulent
garder I'anonymat.

R Elus locaux :

& M. Frantz Benjamin, Conseiller de Ville-
district de Saint-Michel, Président du
Conseil de la Ville

R Mme Anie Samson, Maire de
I'arrondissement Villeray - Saint-Michel —
Parc-Extension

R Monsieur David Heurtel, Ministre du
Développement durable, de
I'Environnement et de la Lutte contre les
changements climatiques et député de Viau

Organismes communautaires

Institutions financiéeres

Entreprises

Cliniques médicales

Fondations

Eglises et congrégations

Compagnies pharmaceutiques

30 30 30 30 30 >0 >

4.2.1.2. Paniers de Paques

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

4.2.1.3. Distribution de paniers
de denrées alimentaires

Au cours de I'année 2016-2017, GAP VIES a
développer un partenariat avec Moisson
Montréal nous permettant de distribuer, a
chaque deux semaines, des paniers de
provisions, de réaliser les cuisines
collectives et de préparer les repas ou les
collations servis lors des activités a
I'intention des bénéficiaires.

Ainsi, nous avons procéder a 25
distributions de paniers de provisions avec
une moyenne de 60 paniers a chaque fois.
Au total, c’est 21 057 kg de nourriture qui a
été distribué ou cuisiné.

4.3. Implication des bénéficiaires

Au cours de la derniere année, vingt-trois
(23) bénéficiaires se sont impliqués dans les
activités de prévention ainsi que dans les
différents comités de travail de GAP-VIES.
Ces talentueux bénévoles ont presté du
temps sans relache pour réaliser les
activités suivantes :

R La préparation et la distribution des
paniers de Noél et des paniers de
paques;

La tenue des rencontresdu 5 a 7;

Les Activités du centre de jour;

La Cuisine collective;

Les retrouvailles du temps des fétes (31
participantEs);

Le barbecue annuel de GAP-VIES (23
participantEs);

Le spécial St-Valentin (19 participantEs);
La Féte de la rentrée (27 participantEs);
La féte de la famille (23 participantEs);

La préparation des repas pour plusieurs
des ces activités ainsi que pour les
rencontres du groupe de soutien.

> 20 >0 >0 >

20 >0 >0 >

Mentionnons que les bénéficiaires se sont
aussi impliqués dans I’animation des
activités a l'intention de leurs pairs. Deux
d’entre eux ont animé des activités a
I'occasion du spécial Saint-Valentin, ainsi
qgue lors de la féte de la famille et des
retrouvailles du temps des fétes.

Ajoutons que les bénéficiaires se sont
impliqués de facon remarquable en ce qui
concerne la distribution toutes les deux
semaines des denrées alimentaires de
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Moisson Montréal. En effet, le Comité de 4.3.1.
sécurité alimentaire s’est impliqué dans la
cueillette, la réception, le tri, I'entreposage
et la distribution des denrées.

Portrait de I'implication des
bénéficiaires

Le tableau suivant présente le portrait de
I'implication des bénéficiaires au sein des

divers comités de GAP-VIES.
Tableau 3 Récapitulatif des comités

s Information sur les
Comités PP Nombre de PR
e, bénéficiaires Mandat et réalisation
/activités iy rencontres
membres des comités
., Onze (11) bénéficiaires Le Comité de sécurité alimentaire a pour mandat de
Sécurité e e .
. . dont sept (7) femmes et | 7 lutter contre l'insécurité alimentaire chez les
alimentaire .
quatre (4) hommes personnes vivant avec le VIH.
Le Comité Vie active a pour mandat d’organiser
Huit (8) bénéficiaires des activités récréatives par et pour les personnes
Vie active dont cing femmes (5) et | 3 vivant avec le VIH telles une sortie a la cabane a
trois (3) hommes sucre, un camp de famille, des soirées
récréatives...
Neuf (9) bénéficiaires NP , .
. . .( ) Le Comité Cuisine a pour mandat d’organiser les
Cuisine dont six (6) femmes et | 5 X
. menus et de préparer des mets.
trois (3) hommes
. Le Comité femmes a pour mandat de faciliter
Huit (8) femmes B . .
" (e I'amélioration de la santé globale des femmes
Comité femmes | bénéficiaires de GAP- |3 . , . .
VIES vivant avec le VIH et d’organiser les rencontres 5 a
7 entre femmes
Le comité hommes a pour mandat de faciliter
L, Quatre (4) hommes ™ . .
Comiteé g I'amélioration de la santé globale des hommes
bénéficiaires de GAP- | 2 . ) . o
hommes VIES vivant avec le VIH et d’organiser les rencontres 5 a
7 entre hommes.
Neuf (9) ainés, Le comité «Ainés en action» a pour mandat
Les ainés en bénéficiaires de GAP- 7 d’orienter, de soutenir et d’encadrer des activités
action VIES dont six (6) femmes a l'intention des ainés vivant avec le VIH/Sida,
et trois (3) hommes bénéficiaires de GAP-VIES.
AGA de GAP- Un nombre appréciable de bénéficiaire de GAP-
1 o p
VIES VIES étaient présents
Tribune des Participation a la Tribune des personnes vivant
PVVIH et AGA Une femme 1 avec le VIH et a 'Assemblée générale annuelle
de la SCS de la Société canadienne du Sida

4.3.2. Réseau de soutien par les
pairs

Cette année, les pairEs aidantEs se sont
impliqué(e)s dans toutes les activités de
I'organisme. Mentionnons que GAP-VIES
compte a son actif, au moins trente cing
(35) pairEs aidantEs actifs. Au cours de
I'exercice, vingt cing (25) d’entre eux se

sont impliqués, dans les différents comités,
dans l'organisation et la participation des
activités de socialisation a lintention de
leurs pairEs, dans I'animation des groupes
de soutien et des 5 a 7 a 'intention de leurs
pairEs, dans la préparation du matériel de
protection, dans [I'organisation et Ia
participation aux conférences et séminaires
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4.4. Résultats des activités de
soutien

Cette année encore, les résultats obtenus
démontrent I'impact positif des activités de
promotion de la santé aupres des personnes
vivant avec le VIH bénéficiaires de GAP-VIES.
Nous avons pu maintenir un milieu de vie ou
les bénéficiaires se sentent accueillis sans
jugement et ou ils ont toujours leur place.

L’'ensemble des activités menées, a permis
aux bénéficiaires de briser I'isolement, de
s'impliquer activement dans la vie
organisationnelle de I'organisme mais aussi,
de se sentir utile pour leurs pairs et pour la
communauté.

Soulignons que les ainés vivant avec le VIH
expriment un grand intérét et une satisfaction
pour les activités auxquelles ils participent et
sont impliqués activement. Grace aux ateliers
de lutte a la maltraitance aux ainés réaliser
lors des activités de groupe, les ainés ont
exprimé leur satisfaction et se disent étre
outillés en la matiére, non seulement pour
eux-mémes mais également pour leurs pairEs
non infectEs au VIH dans leurs communautés
respectives.

De plus, cette année encore nous avons
accompagné neuf (9) bénéficiaires dans leurs
démarches de retour au travail ou aux études.

4.5. Effectifs des bénéficiaires

Au 31 mars 2016, 588 personnes vivant
avec le VIH, figuraient dans la liste des
bénéficiaires actifs de GAP-VIES. Au cours
de [I'exercice 2016-2017, nous avons
accueilli 18 nouveaux bénéficiaires et, nous
avons enregistré deux déces. Le nombre de
personnes utilisant régulierement les

services de I'organisme est donc de 604, au
31 mars 2017.

4.5.1. Profil des nouvelles
admissions

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

Figure 2 Temps de résidence au Canada des
nouveaux bénéficiaires
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Figure 3 Statut au Canada des nouveaux
bénéficiaires
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4.5.2. Profil de I'’ensemble des Figure 6 Moyenne d’age
bénéficiaires de GAP-VIES

Les figures qui suivent dressent le portait 53
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5. Administration
5.1. Bénévolat

La mobilisation communautaire a GAP-VIES
ne serait pas ce qu’elle est aujourd’hui sans
I'implication des bénévoles. Cette année

encore nous avons pu compter sur le
soutien de quarante-deux (42) bénévoles.
Le tableau ci-dessous illustre I'importance
de cette implication.

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

Administration (soutien administratif, réception, etc.) 1848

Gouvernance (conseil d'administration, comités consultatifs, etc.) 86

Entretien (inclus le nettoyage, les réparations, etc.) 268

Prévention (sensibilisation, activités d’éducation ciblée, etc.) 132

Organisation/animation d’événements publics 32

Services de soutien (aide offerte aux personnes vivant avec le VIH/sida ou 524

I'hépatite C, soutien par les pairs, etc.)

Cuisine 644

5.1.1. Travaux compensatoires et
communautaires

Pour I'exercice, GAP-VIES a collaboré avec le
YMCA Centre-Ville, l'organisme Trajet
jeunesse et le ministere de la Sécurité
Publique pour accueillir des participants aux

Programmes de travaux compensatoires ou
communautaires. Le tableau qui suit, illustre
I'implication de ces personnes dans les
différents  programmes au sein de
I'organisme.

Organismes Nombres d’heures
effectuées

YMCA - Programme de travaux compensatoires 918

Trajet jeunesse - Programme de travaux communautaires 105

Ministere de la justice du Québec - Programme de travaux communautaires 50

5.1.2. Nombre de postes créés par
I'implication bénévole

Le temps presté bénévolement, par les
bénévoles, les adolescents et les adultes qui

5.2. Larecherche

Dans le cadre de la promotion de la santé
globale des personnes vivant avec le VIH
provenant des pays ou le VIH est
endémique, les bénéficiaires de GAP-VIES

ont effectué les travaux communautaires ou
compensatoires se chiffre a 4562 heures. Ce
nombre équivaut a pres de 3 postes a
temps plein sur période d’un an.

ont participé au cours de I'année a trois (3)
projets de recherche.
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5.2.1. L’Etude sur la santé sexuelle
et reproductive des femmes
vivant avec le VIH au Canada,

L’Etude sur la santé sexuelle et reproductive
des femmes vivant avec le VIH au Canada,
menée sous la direction de [Ilnstitut
thoracique de Montréal au Québec, la
recherche Canadian HIV Women’s Sexual and
Reproductive Health Cohort Study (CHIWOS)
vise a évaluer la proportion, la distribution et
les modes d’utilisation des services liés au VIH
spécifiques aux femmes ainsi que les facteurs
associés a l'utilisation des services parmi les
femmes vivant avec le VIH au Canada;

R Des trois cent dix huit (318) femmes du
Québec vivant avec le VIH qui ont participé
a la deuxieme phase de la recherche en
répondant au questionnaire de |'étude,
plusieurs d’entre elles sont originaires de
I’ Afrique subsaharienne et de I'Haiti.

R L'étude est présentement a sa troisieéme
phase; une bonne participation des
femmes vivant avec le VIH, provenant
d’Afrique subsaharienne et d’Haiti est
observée.

Mentionnons que GAP-VIES est un partenaire
de CHIWOS depuis plusieurs années.
Plusieurs femmes, bénéficiaires de GAP-VIES,
ont pris part a I'étude. Depuis 2011, GAP-VIES
fait de la promotion pour I'étude et a fourni a
CHIWOS des locaux pour que nos paires
puissent y mener des entrevues dans un
milieu connu des femmes, ou elles se sentent
a l'aise, en sécurité et écoutée.

5.2.2. L’étude sur la santé affective
et sexuelle des femmes
vivant avec le VIH
(PLURIELLES)

Sous la Direction de la Chaire de recherche
du Canada en éducation a la santé de
I'UQAM, cette étude vise I"amélioration du

bien-étre affectif et sexuel par et pour les
femmes vivant avec le VIH au Québec.

Sur les soixante quatre(64) femmes vivant
avec le VIH qui ont participé I'étude, trente
(30) d’entre elles sont bénéficiaires des
services de GAP-VIES.

Mentionnons que deux bénéficiaires de GAP-
VIES, membres du réseau de soutien par les
pairs, ont participé a la préparation de la
journée LES RETROUVAILLES DES BELLES
PLURIELLES qui a eu lieu le samedi 7 mai
2016, au Manoir D’Youville a Chateauguay.
Cette journée avait pour objectif de célébrer
la féminité et de présenter les résultats de
I’étude PLURIELLES.

5.2.3.  Activité de dissémination
des résultats de I'enquéte
de surveillance de seconde
génération du VIH aupres
des communautés
montréalaises originaires
d’Afrique subsaharienne et
des Caraibes anglophones.

GAP-VIES, en collaboration avec la COCQ-
Sida, a mené l’Activité de dissémination des
résultats de I’enquéte de surveillance de
seconde génération du VIH auprés des
communautés montréalaises originaires
d’Afrique subsaharienne et des Caraibes
anglophones.

Cette activité avait pour objectif d’optimiser
la prévention et la sensibilisation grace a
une mobilisation des communautés
africaines subsahariennes et des Caraibes
anglophones autour des résultats de
I'enquéte SSG-AFCAR.

Cette activité a permis de mobiliser sept (7)
leaders des communautés africaines et neuf
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(9) leaders des communautés caraibéennes
anglophones de Montréal afin de :

R -Présenter I'activité de dissémination
(Les objectifs, les moyens, les
échéanciers)

X -De présenter les résultats de I'étude
SSG-AFCAR

R -D’ échanges sur les résultats de I'étude
SSG-AFCAR

R -D’échanger sur les propositions du
contenu de la fiche promotionnelle de
dissémination destinée aux communautés
africaines subsaharienne et caraibéennes
anglophone de Montréal.

R -Présenter de I’ébauche de la fiche

promotionnelle

-D’échanges sur I'ébauche

-Présenter la version finale et imprimée
de la fiche

b
R

Comme résultats, mentionnons que
plusieurs leaders ont démontré un intérét a
s’approprier les résultats pour mettre sur
pieds des projets de prévention dans leurs
communautés respectives; les leaders
abordent plus facilement les sujets tabous
dans leurs communautés; plusieurs leaders
des communautés ciblées par le projet
s'intéressent a la continuité de la
dissémination des résultats afin de mieux
sensibiliser leurs communautés a la
problématique du VIH, suite aux résultats
de I'enquéte SSG-AFCAR.

5.3. Formation pratique

Au cours de la session d’hiver, deux
étudiants ont bénéficié de notre expertise
pour réaliser leur formation pratique en
contexte communautaire.

Ainsi, une étudiante en premiére année du
programme Techniques de travail social du
CEGEP du Vieux-Montréal, a effectué un
stage de sensibilisation et d’observation
dans notre organisme. Nous avons aussi
accueilli un étudiant a la maitrise en
Sciences infirmiéres, pour un stage
d’observation participante dans le cadre des
activités du Groupe de soutien.

5.4. Solidarité internationale

Cette année encore, nous avons maintenu
le parrainage au Burundi, de 2 orphelins du
Sida par l'intermédiaire du programme de
parrainage de [I’Association nationale
burundaise pour les personnes vivant avec
le VIH et les maladies du Sida (ANSS). En
Haiti, nous avons continué également a
soutenir financierement dans la région des
Cayes, quatre (4) personnes vivant avec le
VIH afin de les aider a subvenir a leurs
besoins.

5.5. Reconnaissance du milieu et
témoignages

«J'ai apprécié I'accueil des bénévole, leur
attitudes et leur sourire étaient chaleureux»
Un bénéficiaire sur la distribution des
paniers de Noél

«ll est impossible de ne pas aimer le panier
de Noél de GAP-VIES»

«C’est le seul endroit ou je me sens moi-
méme, sans étre jugé. Si je ne peux pas
venir cela me manque.»

«A GAP-VIES, je me sens moins seul»
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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 |'action bénévole

Mamvula Dada BAKOMBO, intervenante en
milieu de vie

Soutien a lVaction bénévole et a la
mobilisation

Quételle DUME, Présidente du Conseil
d’adminisatration

Mobilisation communautaire dans Ia
communauté haitienne

Roseline JOLTEUS, coordonnatrice de la
mobilisation communautaire auprés de la
communauté haitienne/Info-Femmes

INFO-Homme : Programme de Prévention
des ITSS et du VIH chez les hommes

hétérosexuels québécois d’origine
haitienne
Luc-Edgard DOUYON, coordonnateur

Campagne de prévention des ITSS et du VIH
chez les Québécois d’origine haitienne
(QOH)

Programme Emplois d’Eté Canada (EEC)
2016

Jotham Heraldy PIERRE,
programmeur

analyste

Joyce Bolibakou, intervenant en milieu
communautaire

5.7. Les bailleurs de fonds

Subventions du Canada

Agence de Santé Publique du Canada-ASPC
Service Canada : Emploi été Canada (EEC) 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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