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t( Je crois que nous
devons revendiquer
certains droits
pour les enfants

et le travail

pour qu'ils

soient reconnus
universellement. »
— Eglantyne Jebb,

fondatrice d’Aide a I'enfance

MONTRER LA VOIE A SUIVRE

Robert J. Myers
Président du conseil
d'administration

David Morley
Président et chef
de la direction

Lorsque Eglantyne Jebb prit position le 19 mai
1919 et créa une organisation appelée le Fonds
d'Aide a 'Enfance pour aider les enfants qui
mouraient de faim a la suite du blocus imposé
a I'Allemagne, I'Autriche-Hongrie et la Turquie,
a la fin de la Premiére Guerre mondiale, elle
n'avait sans doute pas réalisé qu'elle venait de
fonder ce qui allait devenir la plus importante
organisation indépendante au monde pour les
enfants.

De méme, quand elle rédigea ce qui allait
devenir la Déclaration sur les droits de I'enfant
en 1924, elle ne pouvait pas prévoir que cette
déclaration serait a I'origine de la Convention
sur des droits de I'enfant de 1989 - le docu-
ment international le plus ratifié de I'histoire de
I'humanité.

Arrétée pour avoir distribué des tracts mon-
trant un enfant affamé aVienne; critiquée pour
sympathiser avec les « communistes » lorsqu'el-
le recueillait des dons pour les enfants de
Russie accablés par la famine; menacée par des
jets de pommes pourries, quand elle annonga
le lancement d'une organisation, qui porterait
assistance, sans discriminations, aux enfants
dans le besoin, Eglantyne Jebb a changé pour
toujours le paysage des droits des enfants.
Aide a I'enfance est devenue une organisation
mondiale au cours de ces 90 dernieres années,

et Aide a l'enfance Canada est un membre

clé de ce mouvement international. Comme
vous le découvrirez a la lecture de ce rapport
annuel, nous travaillons sans relache pour
améliorer les conditions des enfants touchés
par les conflits, les catastrophes, et la pauvreté.
Nous poursuivons notre croissance et notre
apprentissage, et nous cherchons constamment
a nous développer et a améliorer notre
efficacité. Une de nos avancées est sans doute
notre programme canadien qui, en plus d'étre
bien implanté, offre une vaste gamme de
services. Bien que nous soyons une organisation
internationale, le Canada demeure une priorité
pour favoriser le leadership chez les jeunes
innus et appuyer un programme pour les
nouvelles méres autochtones dans le Nord.

En outre, nous collaborons de plus en plus
étroitement avec d'autres organisations Aide a
I'enfance dans le monde entier afin de décupler
I'impact de notre travail.

Notre premiére initiative commune sous la
banniére d'Aide a l'enfance est notre campagne
TOUS et CHACUN. L'objectif de cette
campagne est de sauver la vie des 9 millions
d'enfants qui meurent chaque année de causes
évitables comme le paludisme, la diarrhée et
des complications a I'accouchement. Nous
possédons déja la capacité de sauver ces

vies 1 nous possédons les connaissances, les
médicaments et les outils. Tout ce dont nous
avons besoin maintenant c'est de I'appui du
public et d'une volonté politique pour porter
ce mouvement au niveau mondial. Nous nous
devons de contredire celles et ceux qui pensent
que notre objectif de sauver des millions

de vies est irréalisable. Car cet objectif est
réalisable si nous prenons TOUS position pour
dire que c'est inacceptable et que CHACUN
de ces enfants a le droit de vivre. C'est
pourquoi, aujourd'hui plus que jamais, nous
devons parler haut et fort, tout comme I'a fait
Eglantyne en son temps, pour que sauver ces

vies devienne une priorité. Et une réalité.

Santé et nutrition, éducation, protection de
I'enfance,VIH et sida, secours d'urgence,
gouvernance pour les droits des enfants - 90
ans plus tard, nous continuons a ceuvrer dans
ces six secteurs d'activité pour améliorer la

vie des enfants. En 2009, nous avons poursuivi
notre collaboration avec nos partenaires locaux,
en renforcant leurs capacités a gérer leurs
propres projets, a agir en cas d'urgence comme
pour le typhon Ketsana, et a revendiquer les
droits des enfants pour que les gouvernements
reconnaissent les droits universels de chaque
enfant.

Nous vous remercions de votre participation a
une autre année dynamique d'Aide a I'enfance
Canada, et nous espérons que vous apprécierez
votre lecture sur le travail que nous avons
accompli tout au long de I'année écoulée.




QUI SOMMES-NOUS ET QUE FAISONS-NOUS

En 1923, notre fondatrice, Eglantyne Jebb, a rédigé la Déclaration sur les droits de I'enfant, qui était la premiére charte des droits de I'enfant. Cette charte est a I'origine méme de la Conven-

tion des Nations Unies relative aux droits de I'enfant, qui est aujourd’hui 'un des instruments les plus universellement acceptés des droits de la personne dans I'histoire de I'humanité.

En travaillant directement avec les familles, les communautés, la société civile et les gouvernements, nous faisons les droits des enfants une réalité.

Nous croyons que tous les enfants ont le
droit a la protection et a la sécurité.

Chaque jour, des enfants et des jeunes a travers le
monde sont contraints au travail forcé, sont enrélés
dans les armées, ou sont directement affectés par
I'exploitation, les abus et la violence domestique.

Nos programmes s'associent avec les familles, les
communautés et les gouvernements pour permettre
aux enfants de vivre une enfance sans violence,

sans abus ni exploitation. Notre travail permet aux
communautés et a la société civile de posséder les
compétences nécessaires pour assurer que les droits des
enfants et des jeunes soient respectés sans compromis.

Nous croyons que répondre aux besoins
des enfants devrait étre notre priorité en
cas de catastrophes.

En période de crise, les enfants sont les plus
vulnérables. Notre réponse rapide aux catastrophes
naturelles et aux situations de conflit permet

de protéger les enfants et leurs droits.

Notre réponse aux situations d'urgence permet de
garantir aux enfants et a leur communauté un accés aux
services de base comme la nourriture, I'eau potable et
les soins médicaux. Nous nous assurons également que
les enfants évoluent dans un environnement qui leur
offre autant de soutien et de protection que possible.
Le plus souvent, cela exige la création de lieux sdrs
pour permettre aux enfants de jouer et d'apprendre.

La préparation des enfants et de leur communauté aux
catastrophes avant toute situation d'urgence est un
élément central de notre travail. Aider a rétablir un style
de vie aussi normale que possible et le plus rapidement
possible est un objectif primordial.

Nous croyons que les enfants devraient
étre intégrés et participer a la société,
indépendamment de leur sexe, de leur
nationalité, de leur classe ou de leur
invalidité.

Dans le monde entier; des enfants sont privés d'une
éducation de base et de soins de santé essentiels
parce qu'ils sont victimes de discriminations liées a leur
statut social, leur origine, leur sexe ou leur handicap.

Nous plaidons pour que les enfants puissent accéder

a des possibilités de développement, quelle que soit
leur situation. Nous travaillons avec les communautés, la
société civile et les gouvernements pour briser le cycle
de la discrimination en offrant une éducation inclusive et

des programmes de santé pour les enfants afin de leur
donner les connaissances et les compétences dont ils
ont besoin pour réaliser leur plein potentiel.

Nous croyons que tous les enfants ont le
droit a une éducation de qualité.

Des millions d'enfants autour du globe ne sont pas
scolarisés. Le plus souvent, les enseignants ne sont
pas formés ou sont mal payés, et les salles de classe
sont dépourvues du matériel pédagogique nécessaire
comme des crayons ou des manuels scolaires.

Nous travaillons pour que les enfants qui traversent
des circonstances difficiles, comme ceux victimes de
conflits, de discriminations ou vivant dans la pauvreté,
aient tout de méme acces a une éducation de qualité.

Nous croyons que tous les enfants
ont le droit a une vie saine et
heureuse pour leur permettre de
développer leur plein potentiel.

Chaque année, plus de neuf millions d'enfants
meurent avant d'avoir atteint |'dge de cing ans.

Cela représente presque un enfant toutes les trois
secondes. Certains de ces enfants meurent de
maladies curables comme la pneumonie, le paludisme
et la rougeole. Les enfants doivent également
affronter le VIH, la malnutrition et la famine.

Nous dispensons des soins de santé de base en
formant des professionnels de la santé, en mettant a
disposition du matériel médical, et en travaillant avec
les gouvernements et les organisations locales afin

de renforcer les structures et les services de santé.
Grace a cela, nous sommes en mesure de fournir aux
enfants des soins essentiels et de qualité pour les aider
a atteindre un niveau de santé et de bien-étre optimal.
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Tracey Jennings

Jill McPherson

Catherine Mitchellw

Kishor L. Modha

Robert |. Myers (Président)
Robert Rafos

Chad A. Rogers

Hugh Snyder

Lauren Snyder-Gault

Effie ). Triantafilopoulos
Deborah Turnbull (Trésoriere)

NOTRE COMITE
CONSULTATIF

Joey Adler

L'hon. Lloyd Axworthy

Le tres hon. Joe Clark
Yves Fortier

Frank Heaps

L'hon. Barbara McDougall
L'hon.Allan Rock

Dr Stan Zlotkin

NOTRE MARRAINE
D'HONNEUR

La gouverneure générale du
Canada Son Excellence la tres
honorable Michaélle Jean



QUI PEUT SAUVER LAVIE D'UN ENFANT?

US ET CH.

8,8 MILLIONS

Le nombre d'enfants décédés avant I'age
de cing ans en 2008.

, Le nombre de pays ou
¥Y) plus de la moitié de ces
décés surviennent (Inde,
Nigéria, République démocratique
du Congo, Ethiopie, Pakistan et

\ Le nombre de fois
m S par lequel sera
divisé le risque
de mourir d'une

pneumonie si un
enfant est exclusivement nourri

8 vq 8 déces pour 1000
v e 5 naissances et 5 déces

pour 1000 naissances -

au sein pendant les six premiers

représentent le taux de mortalité infantile des
peuples autochtones par rapport a celui de la
population canadienne en général.

critique de
30 MILLIARDS Lesfoncs
nécessaires
au cours des cing prochaines années pour
sauver la vie de millions d'enfants, soit 19
milliards de moins que les 49 milliards
dépensés en 2008 dans le monde pour
nourrir les animaux de compagnie.

Afrique.

La campagne TOUS et CHACUN est la plus grande
campagne mondiale a ce jour jamais entreprise par Aide a
I'enfance. Preés de 9 millions d'enfants meurent de causes
évitables ou traitables chaque année. En 2000, le Canada

a signé les Objectifs du Millénaire pour le développement
(OMD) de I'Organisation des Nations Unies visant a
réduire |'extréme pauvreté et ses répercussions. Un de
ces objectifs, 'OMD 4, appelle a la réduction du taux de
mortalité des enfants de moins de 5 ans de deux tiers d'ici
a2015.

Au rythme actuel, cet objectif ne sera pas atteint avant
2045, condamnant encore des millions d'enfants.

Historiquement, Aide a I'enfance Canada n'a jamais
entrepris une campagne comme celle-ci. Alors que le
Canada accueillait les sommets du G8 et du G20 en juin
2010, nous avons pris conscience qu'il était de notre
responsabilité, non seulement d'informer les Canadiens
sur cette question, mais aussi de les mobiliser et d'exercer

Le nombre de
pays connaissant
« une pénurie

professionnels de

la santé » d'apres une évaluation
de I'Organisation mondiale de

la santé. 36 d'entre eux sont en

mois de sa vie.

28%

Le pourcentage d'enfants
décédés a cause d'un
mauvais assainissement ou
d'une eau insalubre.

57

directement des pressions sur le gouvernement pour qu'il
assume son role de leadership sur cette question et fasse
de la santé des enfants une priorité a I'ordre du jour du
Sommet.

La campagne TOUS et CHACUN fut officiellement lancée
le 5 octobre 2009, confortée par un plan quinquennal.
Pourtant, bien avant le lancement public, nous avons
travaillé avec d'autres organisations non gouvernementales
internationales et organisé des réunions avec le
gouvernement pour les convaincre d'inclure la question
de la santé des nourrissons et des enfants a la table des
négociations. Nous avons recu |'appui de cing anciens
premiers ministres et de nombreux Canadiens influents.

Pourtant, aussi importants que ces appuis notables
puissent paraitre, le gouvernement est plus attentif a

ce que les Canadiens ont a dire. Un mouvement de
Canadiens qui transcende la politique, la géographie, les
cultures, les langues et le genre sera toujours le moyen le
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plus efficace pour engendrer des changements durables.

Bien que nous ayons connus quelques succés incroyables,
nous devons rester mobilisés jusqu'a ce que le taux

de mortalité des nouveau-nés et de mortalité infantile
dans les pays les plus vulnérables soient en déclin. Le

site Internet de TOUS et CHACUN, everyonecanada.ca,
dispose d'informations et d'outils précieux pour assister les
Canadiens dans leurs efforts de plaidoyer. Notre groupe
sur Facebook (facebook.com/everyonecanada) et Twitter
(twittercom/every_one_can) sont, quant a eux, les outils
de choix pour rester a jour sur les progres de la campagne
et montrer votre soutien.

ENSEMBLE NOUS POUVONS
AIDER LES ENFANTS

TOUS ET CHACUN.



TOUS ET CHACUN
SYMPATHISANTS

UN cHANGEMENT DURABLE pPouR LES ENFANTS AU CANADA

meilleurs parents, et développent une identité culturelle
positive ainsi qu'une curiosité naturelle pour le monde.
Le trés honorable Joe Clark PC, C.C., C.OM.
Le trés honorable Allan Rock C.P, LL.B, B.A.
William Chambers, ancien président AEC

Six différentes localités dans la région de Kenora ont
créé des groupes et le nombre de participants ne cesse

Frank Heaps, président de Steam Whistle Brewing d'augmenter tout comme leur popularité.

Dr Stan Zlotkin, CM MD PhD FRCPC

Nutritional Sciences et Public Health Sciences, Facutly
of Medicine - U of T

David Morley, président et chef de la direction d'AEC

Avec 'appui d'Aide a I'enfance Canada, le Centre de
services sociaux dans la communauté Innue de Uashat
Mak Mani-Utenam a organisé un rassemblement
d’environ 200 jeunes du 29 juillet au 2 aolt 2009.
Cette communauté est située a proximité de Sept-les,
au Québec. Les jeunes sont venus de dix différentes
communautés innues du Nord du Québec, certains
parcourant plus de 600 kilométres a partir du Lac Saint-
Jean, de Schefferville et de la Céte-Nord du Québec et
du Labrador poury participer.

Le tres honorable John Turner, PC, CC, QC
Le tres honorable Brian Mulroney, PC CC

La trés honorable Kim Campbell, PC CC QC
Le trés honorable Paul Martin, PC LL.B BA

"honorable Ed Broadbent, PC CC
L’honorable Allan Blakeney, PC OC SOM
’honorable Bill Graham, PC QC
L'honorable Monique Bégin, PC OC FRSC
L'honorable Sheila Copps, PC

'honorable Frances Lankin, PC

Alexa McDonough, (Int) Présidente MSVU
Peggy Nash, Presidente NPD

La Conférence “Mamu Nikanutetau” (“Ensemble, nous
marchons vers I'avenir’) a eu valeur de sommet pour
les jeunes Autochtones, leur permettant d'affirmer leur
culture, leurs valeurs, leur identité et leur potentiel.

La conférence
comportait des

Francoise Boivin, Présidente NDP Section Québec Le programme national d'Aide a I'enfance Canada a ateliers, des
Dennis Gruending poursuivi son développement I'an dernier: Un partenariat ~ manifestations
avec le Dr Jean Wittenberg de SickKids a permis sportives, musicales,
Dr Roberta Bondar, OC d'inaugurer un programme pour les nouvelles meres théatrales et
Anne Michaels, écrivaine primée du Nord de I'Ontario en 2009 appelé : « Soutenir la culturelles. Les
Jim Cuddy, musicien sécurité : renforcement du sentiment de sécurité pour les  jeunes ont
Clayton Ruby, CM QC meres autochtones et leurs enfants ». également
Hayley Wickenheiser, médaille d'or et d'argent participé .él la
Brent Bambry, communicateur L'objectif est de permettre aux communautés construction
Jian Ghomeshi, communicateur, écrivain, musicien autochtones dans le Nord de I'Ontario de créer des d'habitations temporaires traditionnelles. La plus grande
Dr Jean Wittenberg, MD, Chef - psychiatrie infantile groupes de soutien pour les aides-soignants et les parents  partie de I'événement s'est déroulée en langue innue.
SickKids Hospital de bébés de moins d'un an. Ces groupes permettront Les organisateurs espéraient que cette conférence
RH.Thomson, acteur par la suite d'améliorer la capacité du personnel soignant ~ permettrait d'aider les enfants a comprendre leur culture
Paul Gross, acteur, écrivain, producteur a repérer et réagir devant les signes de détresses et tout en leur donnant I'espoir d'un avenir meilleur.
Buffy Sainte-Marie, OC, musicienne, artiste d'insécurité émotionnelle des nourrissons. Des études
Sass Jordan, Musicienne ont démontré que les nourrissons qui se sentent en En partenariat avec Scholastic Books et le Partenariat
DrThomas Jackson, OC, LLD musicien, acteur sécurité établissent de meilleures relations sociales, ont Nord-Sud pour les enfants, Aide a I'enfance a facilité
Dave Meslin, musicien une meilleure santé psychologique et physique, sont le don de 30 000 livres aux collectivités du Nord de
plus impliqués dans des activités sociales, deviennent de I'Ontario cette année.




«« Le travail
d‘assistance ne
consiste pas
seulement a
effectuer des
recours fastidieux.
Il a ses moments
d’‘enchantement,
ses aventures,

ses perspectives

inattendues pour
créer des mondes
nouveaux. )»

— Eglantyne Jebb.

UN CHANGEMENT DURABLE EN SANTE ET EN NUTRITION

Dans le monde en développement, la
plupart des enfants de moins de cing ans
qui décedent apres leur premier mois

de vie meurent de la pneumonie, de la
diarrhée ou du paludisme. Le plus souvent,
parce que leurs familles n'ont pas acces au
traitement nécessaire.

La Gestion de Cas Communautaire (GCC),
I'une des initiatives les plus importantes
d'Aide a I'enfance, est une stratégie qui
consiste a former des agents de santé
communautaires a mener des interventions
de secours pour des infections communes,
mais graves, chez les enfants de moins de
cing ans, au sein des communautés ou
I'acces aux services en établissement est
faible.

Aide a l'enfance travaille en partenariat
avec I'Agence canadienne de
développement international et des
partenaires locaux pour fournir des
traitements contre la pneumonie et le

paludisme a plus de I, | million d'enfants de
moins de cing au Malawi, au Mozambique
et au Sud-Soudan.

Ce programme de trois ans prévoit un
traitement rapide et efficace de la fievre
afin de réduire la mortalité infantile

liée aux pneumonies et au paludisme.
Nous formons des travailleurs en santé
communautaire et en recrutons de
nouveaux afin d'évaluer, de classer et

de traiter les enfants présentant les
symptdmes d'une infection. Nous formons
également les ministeres locaux de la
santé et d'autres partenaires a soutenir, a
approvisionner et a encadrer les agents
de santé communautaire. Les familles
sont également formées a reconnaltre
les symptédmes d'une infection grave et a
rechercher des soins appropriés.

Gréce a la Gestion de Cas Communautaire,
notre objectif est de sauver 33 000 vies au
cours des trois prochaines années.

Lopuke, agé de huit mois, recoit un bilan de santé dans un centre de soins de santé primai-
res parrainé par Aide a I'enfance dans I'est de I'Etat d'Equatoria, au Sud-Soudan

Au Burkina Faso, Aide a I'enfance améliore la qualité des
soins pour les enfants souffrant d'insuffisance alimentaire
aigué. Par exemple, I'Hopital régional de Kaya affiche
maintenant un taux de rétablissement plus élevé que les
autres quartiers.

Ag Nicaragua, un nourrisso
grppe. Aide a I'enfance forme d
Pour desservir les zones rurales
aucune infrastructure médicale.

N recoit un vaccin contre I3

u personnel soignant
Qui ne possédent



des collectivités jso|

UN CHANGEMENT DURABLE PoUurR LEDUCATION

Eduquer pour I'avenir est une campagne
d'Aide a I'enfance dont I'objectif est
d'améliorer l'accessibilité et la qualité de
I'éducation pour les enfants dans les zones de
conflits. 2009 a marqué la troisiéme année de
cette campagne qui connait un grand succes
dans plus de 20 pays a travers le monde, y
compris en Haiti, en Colombie, en République
démocratique du Congo et en Afghanistan.
Dans le monde, plus de 10 millions d'enfants
ont bénéficié d'une éducation de meilleure
qualité et plus de | million d'enfants ont pu
accéder a I'éducation grace au programme
Eduquer pour I'avenir:

Pendant des années, Haiti a été ravagée

par |'instabilité sociale et politique, les
catastrophes naturelles et la pauvreté. Ces
facteurs externes ont conduit a un systéme
scolaire sous-financé et négligé. L'enseignant

moyen du primaire en Haiti n'a complété que

la premiere année du secondaire.

ées.

Seuls 66 % des enfants haitiens dgés de six

a douze ans furent scolarisés en 2009. Seul

un tiers des enfants qui fréquentent I'école
primaire feront leur cinquieme année. La raison
pour laquelle les enfants ne complétent pas
leur cursus trouve sa réponse dans la pauvreté
et l'instabilité politique.

Eduquer pour 'avenir de Port-au-Prince est
un projet de 3 ans avec pour objectif que les
garcons et les filles vivent leur droit a une
éducation formelle et non formelle de qualité
dans les zones urbaines et suburbaines de la
capitale affectées par des conflits. L'initiative
vise également a réhabiliter les écoles et a les
rendre slres, a garantir I'acces aux écoles et
a améliorer les taux de rétention en plus de
former les enseignants et les administrateurs.

o du matériel d'arts

usa 2 3
e P s son école a

© cix ans, fait
Deymel, six & - Aide 2 l'enfance dan

lastiques donné pal '
Ean Jacinto Cauca en Colombie.



«« Chaque nouvelle

génération est

une nouvelle
chance pour
I'humanité de
reconstruire ce
monde en ruine. »

— Eglantyne Jebb.

UN cHANGEMENT DURABLE POUR LA PROTECTION DE L'ENFANCE

Aide a I'enfance intervient en Colombie
depuis 1991 dans des circonstances

tres difficiles et instables. Protéger les
enfants dans un pays ou leurs droits

sont fréquemment violés a été un

défi constant pour Aide a I'enfance en
Colombie, ot nous travaillons a améliorer
la vie de millions d'enfants touchés par

la violence, les abus, I'exploitation et la
négligence.

Les enfants dont les droits sont les plus
difficiles a garantir sont ceux qui vivent
dans les régions les plus reculées et dans
les communautés les plus pauvres, ceux
qui souffrent de discrimination en raison
de leur sexe, de leur origine ethnique ou
de leur handicap; les enfants pris dans les
conflits armés, déplacés, et ceux qui sont
recrutés par des milices ou des gangs; les
garcons et les filles exploités, et ceux qui
sont victimes de violences sexuelles ou
de mauvais traitements.

En Colombie, nous avons aidé des milliers

d'enfants a échapper au recrutement des
milices, et nous continuons a trouver des
moyens pour protéger les enfants et les
jeunes de la violence et de I'exploitation.
Plus de 4 millions d'enfants en Colombie
ont bénéficié de notre travail rien que
I'année derniére.

Paola Andrea, I | ans, en photo ci-
dessous, vit a Medellin, I'un des quartiers
les plus pauvres et les plus violents de
Colombie. La famille de Paola Andrea

a été déplacée a trois reprises, soit par
ordre des paramilitaires ou a force de
harcélement par la police et, a chaque fois,
s'est retrouvée dans la rue sans rien. Son
pere a été assassiné au cours du premier
déplacement forcé de la famille. Aide a
I'enfance intervient dans I'école de Paola
tout comme dans plusieurs autres écoles
de la région en formant les étudiants, les
enseignants, les administrateurs et les
parents aux techniques de résolution de
conflits afin qu'ils puissent rompre le cycle
de la violence.

Aide 2 I'enfance 3
de retrouver leyr
de plus de 2 800

pefmrs a plus de 4 500 enfants
famille et a obteny la libération

, . enfants par des groupes armé
République démocratique du P, pes armés en



UN CHANGEMENT DURABLE POUR LEs ENFANTS AFFECTES PAR LE VIH ET LE SIDA

Bolivie
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Le programme de lutte contre le VIH et le
sida d'Aide a l'enfance Canada au Kenya
tente d'atténuer I'impact négatif duVIH

et du sida sur les enfants et les jeunes au
Kenya, en réduisant leur vulnérabilité et
offrant un soutien direct et indirect aux
enfants orphelins du sida.

L'initiative d'assistance globale apporte
une aide aux enfants infectés et affectés
par le VIH et le sida en offrant un soutien
aux familles dirigés par des enfants,
l'acces a I'éducation et a la formation,

en proposant un dépistage confidentiel
volontaire, et en fournissant des aides
financieres aux tuteurs des orphelins et
des enfants vulnérables.

Lydia, a gauche, est séropositive et doit
gérer sa maladie tout en élevant son

fils, Riziki, qui vient d'avoir un an. Aide a
I'enfance assiste les meres pour qu'elles
puissent améliorer leurs conditions de

vie et celles de leur famille. Dans le cas

de Lydia, Aide a I'enfance Iui a donné une
chévre et un « jiko Kisasa », un poéle a
haut rendement énergétique, que nous
avons aidé a construire dans sa cuisine.

Ce poéle a haut rendement énergétique
permet aux ménages de faire cuire les
aliments plus rapidement en utilisant moins
de carburant, ce qui contribue a préserver
les foréts locales et a réduire le temps

et le travail que les meres et les enfants
normalement consacrent a la recherche de
bois de chauffage.




¢« Ce sont les
enfants qui
paient le prix
le plus élevé de
nos politiques

économiques

sans vision, de
nos maladresses
politiques, de
nos guerres. »

— Eglantyne Jebb.

UN CHANGEMENT DURABLE DANS LA GOUVERNANCE POUR LES DROITS DES ENFANTS

En Bolivie, les droits des peuples
autochtones ont toujours été un combat,
puisqu'historiquement ils ont été exclus
de nombreux services et d'opportunités
disponibles aux autres citoyens. Toutefois,
ces derniéres années beaucoup de

ces groupes ont revendiqué leurs

droits et ont vu se produire de grands
changements au sein de leur communauté
qui a affecté plus particulierement pour
les femmes et les enfants.

Douze enfants et jeunes autochtones
de quatre peuples impliqués dans les
programmes d'Aide a l'enfance en
Bolivie se sont réunis a Cochabamba
pendant deux jours pour discuter de

la nouvelle constitution du pays. Cette
constitution donne plus de pouvoir aux
régions et va méme jusqu'a reconnaftre

I'autonomie des peuples autochtones et
I'autonomisation des femmes autochtones
dans le pays. Ces |2 enfants et jeunes,
agés de 12 a |7 ans, représentaient les
peuples Guarani, Aymara, Quechua et
Moxefio. Au cours de cette rencontre, ils
ont discuté avec passion des implications
politiques et sociales des changements

qui se produisent dans le pays et de leurs
impacts sur leurs collectivités.

Les vents tournent pour les peuples
autochtones de la Bolivie et ces jeunes
aspirent a acquérir de nouvelles
connaissances pour qu'une fois de retour
dans leur ville d'origine, avec leurs ainés et
les dirigeants communautaires, ils puissent
ceuvrer au développement et au bien-étre
de leur collectivité.
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UN cHANGEMENT DURABLE rPouR LES ENFANTS DANS LES SITUATIONS D'URGENCE
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Un centre d'évacuation a été mis en place a |'école élémentaire Alabang a Muntinlupa, aux Philippines
Aide a I'enfance a créé un espace adapté aux enfants ou ces garcons et ces filles pouvaient participer
a des activités, jouer avec des enfants de leur dge, et évoluer dans un environnement sr pendant que

leurs parents étaient engagés dans les activités de secours.

| S

Apres le tremblement de terre d'une mzlign'rtgde\d‘e 7,6 qui
a secoué 'ouest de Sumatra, en Indonésie, Aide a | enfar‘]ce a
rapidement fourni des abris et des articles non alimentaires, a mis en
place des structures J'aide médicale, d'éducation et de protection
de l'enfance, desservant ainsi plus de |50 000 personnes.

Lorsque les conflits ont écl
de 2,3 millions de personn
Aide a I'enfance a PuU appo
personnes en offrant des s
des articles destings aux no

Le 26 septembre 2009, la tempéte tropicale
Ketsana (connu localement sous le nom
d'Ondoy) a frappé la capitale Manille et

ses environs, provoquant une des pires
catastrophes de ['histoire récente du pays.
La tempéte tropicale Ketsana prit la ville
par surprise. Méme si les vents étaient
négligeables, de fortes pluies se sont abattues
sur la capitale, déversant 40 centimétres
d'eau en tout juste 12 heures, soit plus de
pluie que la ville n'en a vue en quarante ans,
laissant 80 % des quartiers inondés.

Aide a I'enfance a réagi rapidement aux
besoins des enfants et de leurs familles
affectés et déplacés en distribuant
rapidement des articles d'hygiéne et autres

7 . o “.:l"ll
ateé au Pakistan en maj dernier, plus

es ont été déplacées de leyr foyer.
r’vfer sOn assistance & plus de 88 000
oins de santé, des vétements d'hiver.

urrissons et d'autres fournitures,

articles essentiels. Avec la décrue, les familles
sont rentrées chez elles et ont commencé

le travail de reconstruction. Durant cette
période, Aide a l'enfance a continué a

leur fournir un soutien essentiel. La mise

en ceuvre des programmes au début de
cette phase de récupération comprenait la
reconstruction et le ravitaillement des écoles
et des centres de santé locaux, la formation
des enseignants et des travailleurs de la
santé, et la mise a disposition de moyens de
subsistance pour les familles touchées. Grace
a notre soutien, Aide a I'enfance a desservi
plus de 325 000 personnes, dont plus de
195 000 enfants, avec des interventions
d'urgence et de récupération précoce.

£ Répuoliaue pe

recrudescence o cadr ouffrant A€
rriture.
(}O\:Jenfance a traité PY°
a o
ma\nutrmoﬂ.



« La seule

langue

internationale
est le cri d'un
enfant. »

— Eglantyne Jebb.

MERCI

Votre dévouement a permis d'apporter de I'espoir et de nouvelles possibilités pour les enfants dans le besoin cette année.

Paige et Natalie ont effectué des recherches sur Aide a I'enfance pour
un devoir de 8e année de I'école intermédiaire Bishop Pinkham de Cal-
gary, et ont saisi cette opportunité pour ouvrir le débat sur les manieres
d'apporter des changements dans le monde. Les filles ont proposé d'or
ganiser une vente de patisseries pour lever des fonds. Elles ont surnom-
mé |'événement « Cookie pour une cause », et ont réussi a recueillir
178,50 $ en vue de créer un changement dans la vie des enfants!

CONTRIBUTEURS GOUVERNEMENTAUX ET
NON GOUVERNEMENTAUX

L'agence canadienne de développement international
Department for International Development (UK)

La COALITION HUMANITAIRE

Le Conseil pour la coopération internationale du Manitoba
Le Conseil pour la coopération internationale de la Saskatchewan
Save the Children Finland

Save the Children New Zealand

Save the Children Norway

Save the Children Spain

Save the Children Sweden

Save the Children Switzerland

Save the Children UK

Save the Children US

Pour célébrer son |25e anniversaire, Bulgari, la marque de luxe interna-
tionale, s'est engagée & soutenir notre campagne Eduquer pour l'avenir:
Ce partenariat est unique en son genre, car il associait la vente dans le
monde entier d'une bague en argent et d'un pendentif assorti spéciale-
ment congus pour 'occasion avec des événements trés médiatisés (dont
une vente aux enchéres prestigieuse chez Christie's) ainsi que le soutien
généreux d'un certain nombre de célébrités internationales. Ce parte-
nariat a permis de recueillir plus de 8 millions de dollars au profit de nos
programmes d'éducation salvateurs en plus de faire une promotion sans
précédent pour |'organisation.

SECTIONS BENEVOLES

ALBERTA ONTARIO
Calgary Cornwall
Edmonton Kingston

Ottawa
COLOMBIE-BRITANNIQUE ot atharines
Abbotsford Thunder Bay
Cranbrook Toronto
Duncan Windsor
Richmond

SASKATCHEWAN
MANITOBA Regina
Winnipeg Saskatoon

Swift Current



GREEN "F SHIELD

CaMaDa FOUNDATION

La Fondation Green Shield Canada appuie Aide a I'enfance Canada depuis tres Grace aux efforts de nos commanditaires, d'une aide importante de Remedy'sRx et de I'en-
longtemps. Cette année, ils ont donné 20 000 $ au projet intitulé « Soutenir la gagement de collecte de fonds des 33 participants, le Remedy'sRx Himalaya Challenge 2009
sécurité : renforcement du sentiment de sécurité pour les meres autochtones et a recueilli plus de 156 000 $ pour la programmation en Amérique latine d'Aide a I'enfance
leurs enfants », dirigé par le Dr Jean Wittenberg de I'hdpital SickKids. La Fondation Canada. Les participants ont payé pour leur propre vol et chacun d'eux a recueilli un mini-
Green Shield Canada appuie des initiatives qui reflétent sa valeur fondamentale de mum de 5 000 $ pour pouvoir participer au trek de |2 jours pour rejoindre le camp de base
contribuer au bien commun. En partie en raison de leur contribution, le projet a du mont Everest, a une altitude de 5 364 métres. Cette initiative est I'une des plus grandes
pu mobiliser un montant supplémentaire de 108 000 $ de Santé Canada pour ce collectes de fonds d'Aide a I'enfance Canada a ce jour.

programme.
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APERCU FINANCIER

POUR L’EXERCICE TERMINE LE 31 DECEMBRE 2009.

Les états financiers condensés de la situation financiere
et le résumé I'état des résultats d'exploitation

et I'évolution de I'actif net sont tirés des états
financiers complets d'Aide a I'enfance Canada

('« Organisation ») au 31 décembre 2009 et pour

la période de neuf mois terminé a cette date sur
laguelle nous avons exprimé une opinion a I'égard de
l'intégralité des revenus provenant du grand public

et des organismes gouvernementaux, des revenus
internationaux et de certaines dépenses des bureaux
de terrain, dans notre rapport daté du 30 avril 2010. Le
résumé fidele des états financiers complets releve de la
responsabilité de la direction. Notre responsabilité, en
conformité avec les normes de certification de I'Institut
Canadien des Comptables Agréés, consiste a faire
rapport sur les états financiers condensés.

A notre avis, les états financiers ci-joints résument
fidelement, a tous les égards importants, les états
financiers complets correspondants selon les critéres
définis par les normes susmentionnées.

Ces états financiers condensés ne contiennent pas
toutes les informations requises selon les principes
comptables généralement reconnus. Les lecteurs sont
donc avertis que ces états financiers peuvent ne pas
convenir & leurs fins. Pour plus d'informations sur

la situation financiere de |'Organisation, I'évolution

de I'actif net, les résultats d'exploitation et des flux
de trésorerie, il convient de se reporter aux états
financiers complets.

Dulpcdte & Fhuche L4P

Comptables Agréés
Experts-comptables autorisés

BILAN SOMMAIRE DE LA SITUATION FINANCIERE

En date du 31 décembre 2009 31 déc. 31 mars

TOUS LES MONTANTS SONT EN 2009 2009

DOLLARS CANADIENS

ACTIFS

Trésorerie et autres fonds de roulement 14922 397 15405918

Investissements a long terme 236 201 346 056

Immobilisations 60 724 86 260

Total de I'actif 15219322 |5 838234

PASSIFS

Comptes créditeurs et charges a payer | 668 336 975 392

Revenu reporté 12 038 975 3771 655
13707 311 14747 047

ACTIF NET

Fonds d'exploitation 25 409 216 361

Fonds de réserve | 486 602 874 826

[ 512011 1091 187
TOTAL DU PASSIF ET DE L'ACTIF NET 15219322 15838234




BILAN SOMMAIRE D’EXPLOITATION ET
EVOLUTION DE LACTIF NET

Exercice clos au 3| décembre 2009

9 mois 12 mois
d'exercice d'exercice
au 31 au 31 mars
décembre 2009
2009
REVENUS
Contributions 4080 I'15 4480 025
Subventions 1432213 13860 930
Approche du Développement Organisationnel I 166 148 I 179 588
des Membres (MODA)
Intéréts et autres revenus L1677 37576
Legs | 424 705 897019
TOTAL DES REVENUS 18214858 20455 138
DEPENSES LIEES AUX PROGRAMMES
International 13889 582 16 825 150
Canadien 100 054 39813
13989 636 16 864 963
DEPENSES OPERATIONNELLES ET AUTRES
DEPENSES
Collecte de fonds 2 669 300 2385419
Perte sur change 136 890 98 473
Perte sur disposition d'actifs - 47 338
Administration générale | 033 006 967 586
Amortissement 29 936 52 025
3869 132 3550 841
Total des dépenses 7858768 20415804
Excédent des revenus sur les dépenses 356 090 39 334
Solde Consolidé - Début de I'année 1091 187 I 116506
Variation du gain non réalisé sur les placements 64734 (64 653)
au cours de l'année
Solde consolidé, fin de I'année [ 512011 1091 187

OU AVONS-NOUS INVESTI NOTRE ARGENT?

Inde/Asie 23 %
Afrique de I'Ouest 21 %
Amérique du Sud 20 %
Afrique de I'Est 14 %
Les Caraibes 4%
Amérique centrale 2%
Administration des
programmes 16 %
TOTAL 100%
COMMENT AVONS-NOUS INVESTI
NOTRE ARGENT?
Programmes 82%
Collecte de fonds %
Administration 7%
TOTAL 100%
D'OU VIENT NOTRE ARGENT?
Subventions 63 %
Donations 22%
Legs 8%
Intéréts et autres revenus 7%
TOTAL 100%




LE TSUNAMI DE L'OCEAN INDIEN
5 ANS DEJA

ing ans se sont écoulés depuis le tsunami

dévastateur de ['océan Indien du 26 décembre
2004 qui a tué plus de 260 000 personnes dans 4
pays et affecté 2,4 millions d'autres personnes, dont
des centaines de milliers qui ont perdu leur maison
et leurs moyens de subsistance. Le tsunami a dévasté
des nations entieres.

Grace a la générosité débordante témoignée de par
le monde, Aide a I'enfance a orchestré la réponse
d'urgence la plus importante de son histoire qui

a permis de porter assistance a plus de | million
d'enfants et leur famille dans plus de | 000 villages
en Indonésie, au Sri Lanka, en Inde, en Thailande et
en Somalie.

Une des plus grandes lecons que nous avons tirées
de notre réponse au tsunami est |'importance d'étre
préparé aux situations d'urgence.

Aide a I'enfance est a |'origine de la réduction des
risques en cas de catastrophes axées sur |'enfant
(RRC). La RRC consiste a travailler avec les enfants
et les communautés sur les activités qui permettent
a la population de se préparer et de réduire |'impact
des catastrophes naturelles.

Les enfants peuvent jouer un réle important en
aidant leurs familles, les villages et les communautés
a réduire les risques associés aux catastrophes
naturelles. La RRC axée sur I'enfant reconnaft
I'impact positif qu'ils peuvent avoir en menant des
activités telles que I'évaluation des risques et des
ressources communautaires, la création de plans
d'urgence et la sensibilisation de leurs pairs, de leur
famille et de leur communauté. Impliquer les enfants
dans tous les aspects du travail de la RRC dans leur
communauté accroft leur capacité a se protéger
contre les catastrophes a venir.

@ Aide a I'enfance

Save the Children Canada

A la suite du tsunami, Ring, alors agée de 4 ans,
a perdu sa maman et s'est retrouvée toute
seule apres la catastrophe. Les programmes

d'Aide a I'enfance qui assistent les enfants
séparés de leur famille suite a une catastroj
ont permis a son pére de la retrouver. &

Rina et son pere en 2009

Contactez-nous
300-4141, rue Yonge, Toronto (Ontario) Canada M2P 2A8

Tél.:416-221-5501 sans frais : 1-800-668-5036Téléc.:416-221-8214
C : sccan@savethechildren.ca
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