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Le pays d’Haïti est situé sur l’île d’Hispaniola, où il est voisin de la République Dominicaine. En 1492, l’explorateur Christophe Colomb a découvrit l’île d’Hispaniola, un terrain expansif et montagneux. Avant de l’arrivée des Espagnols, deux populations y habitaient: les Arawak et les Caraïbes. Ces deux populations ont décliné rapidement par la violence des Espagnols et pour remplacer cette main d’œuvre, ces colonies sont devenues un territoire peuple d’esclaves africaines, ayant le seule but de travailler la terre dans les plantations de sucre et de café. En 1697, la souveraineté des Français est reconnue par les Espagnols, et en ce moment débute la présence française en Haïti. Les Français ont fondé leur capitale de Port-au-Prince en 1749, et lors de cette période ils ont employé 700.000 esclaves noirs. En 1791, les esclaves ont commencé une révolte révolter mené par leurs chefs dont les acteurs principaux étaient Henri Christophe et Toussaint Louverture, deux hommes qui ont rallié contre le gouvernement français. Le terme de cette guerre de libération a été marqué par la capitulation de l’armée française en 1803. L’Independence a été proclamée quelques mois plus tard, et Haïti devient le première pays noir libre. 
Pendant les années prochaines, la République d’Haïti a enduré des crises sanitaires, l’agitation politique, et la présence des pays qui voulaient aider, mais qui ont créé beaucoup plus de problèmes. La période à 1915 de 1934 est marquée par la présence américaine en Haïti, où le pays a connu de nombreuse améliorations en matière d’infrastructure. Pourtant, les Haïtiens ont également vécu sous occupation militaire, pendant laquelle il y avait à peu près 15.000 morts et un grand départ des paysans vers Cuba et la République Dominicaine. Le départ des Etats-Unis le pays en 1934 correspond au retour de l’instabilité politique. En conséquence, le système de santé en Haïti a souffert et il y a beaucoup de maladies et problèmes de santés persistant aujourd’hui, comme le choléra, la malnutrition et l’hypertension. 
Ce semestre, j’effectue un stage au sien de Clemson Engineers for Developing Communities (CEDC). Organisé comme un cours, mais aussi comme une entreprise, je fais mon stage pendant le semestre et assisté a une réunion chaque vendredi. Un groupe d’étudiantes et de conseillers surveille la direction et le développement du programme. Les chefs de projet, les assistants chefs de projet et les directeurs de gestion suivent l’évolution des projets de recherche. Les directeurs fonctionnels soutiennent les besoins et les objectifs de l’organisation. Ce système offre des occasions nombreux pour la promotion et l’opportunité de créer des compétences organisationnelles concrètes. 
CEDC est une organisation qui assure des services techniques et médicaux aux pays en développement. Leur déclaration de mission est de travailler avec des communautés à développer les solutions viables qui améliorèrent la qualité de vie à travers la direction des étudiants qui représentent nos valeurs fondamentales en collaboration avec les organisations dont la mission et les valeurs sont alignées aux nôtres. » La première valeur fondamentale de CEDC est la responsabilité, de reconnaître et accepter la responsabilité de nos actions et de leurs résultats tout en honorant les obligations, les attentes et les normes de conduite éthique. La deuxième valeur fondamentale est l’engagement, que nous reconnaissons être la responsabilité de notre génération en tant que chefs mondiaux pour appliquer de manière holistique des solutions interdisciplinaires aux problèmes sociaux, environnementaux et économique afin d’améliorer les vues futures. La dernière valeur fondamentale est le service, que nous nous acquittons de nos obligations morales pour améliorer la sécurité, la santé et le bien-être de la race humaine, en effacement améliorer le niveau de vie des communautes en développement. En collaboration avec Zamni Lasante, qui a une déclaration de mission, « proposer une option préférentielle pour les pauvres dans le système de santé. » Nous sommes aussi en collaboration avec le Diocèse Épiscopalien de la haute Caroline de Sud, une organisation qui a voyagé en Haïti depuis 40 ans. Leur déclaration de mission est la suivante, « Nous somme un diocèse qui s’engage à se renouveler, à partager la foi qui a changé nos vies et à accroître la diversité dans nos rangs. Ce faisant, nous célébrons et affirmons la vaste tradition anglicane, qui accueille les chercheurs, fait place à la recherche et offrons une grande variété de styles de culte fondés et unifies par la liturgie de notre livre de prière commune. » Avec ces trois organisations, nous créons des solutions qui aident une communauté touchée par la pauvreté et un système de sante faible. 
En tant que stagiaire, j’ai beaucoup de responsabilités. Chaque semaine, la classe de CEDC rencontre et pendant cette réunion nous discutons des choses liées à la santé mondiale. Nous discutons aussi des choses professionnelles, comme le moyen préféré à construire un email, l’étiquette quand nous présentons devant la classe, ou l’avancement d’autres projets. Spécifiquement dans mon groupe, je corresponds avec des médecins, des étudiants médicaux en Haïti, mais aussi les stagiaires qui ont travaillé sur le projet dans le passé. Tout au long du semestre, j’ai appris beaucoup de compétences, certaines sont des compétences professionnelles, mais aussi des compétences pratiques. Avant de commencer ce projet, je pensais que nous pouvions accomplir nos buts principaux, mais comme le semestre a continué, je me suis rendu compte du fait que ce serait trop difficiles d’achever dans un semestre. Quelques choses très frustrant de notre projet et le fait qu’il se déroule en Haïti, est que nous ne pouvons pas y voyager. Ce serait incroyablement plus facile si nous pouvions y travailler, mais nous avons surmonté beaucoup de défis, ce qui m’a préparé à tout. 
Notre projet au sien de CEDC se concentre sur le problème d’hypertension en Haïti. Actuellement, l’hypertension est la première cause sous-jacente de décès en Haïti et elle augmente la souffrance des Haïtiens. Pour réduire ce problème, Zamni Lasante et le Diocèse Épiscopalien de la haute Caroline du Sud, a mis en place un programme de traitement de l’hypertension. Plusieurs d’années sont passés depuis le début du programme et il y a beaucoup de choses qui sont inconnus regardant ça fonctionnalité et progrès. En conséquence notre objectif pour le projet est de mesurer l’efficacité du programme et l’efficacité des agents de santé communautaires. Ces agents de santé sont les acteurs du projet qui distribuent les médicaments dans les villages participants. Nous standardisons également le manière dont les données sont recueillies tout en veillant que les informations délicats des participants du programmes soient protégées. Si nous pouvons le faire, nous pourrons publier les résultats qui pourront être utilisé par d’autres communautés comme Cange. 
Chaque membre du projet est nouveau et aucun de nous avons d’expérience à travailler avec les Haïtiens. Nous avons souffert de l’amnésie institutionnelle, donc il était nécessaire de prendre quelques semaines à étudier l’informations des projets passés et c’était très important d’établi les relations avec des acteurs importants, particulièrement en Haïti. Avant toute autre chose, il était impératif de faire ceci. Il y a huit communautés que le programme d’hypertension sert, chacune se trouvant à une distance variable du service. Le rôle des agents de santé communautaires est de veiller à ce que chaque personne dans chaque village reçoive ses médicaments, mais ils ont aussi le rôle d’enseignants, parce qu’ils doivent les instruire des facteurs qui causent des maladies comme l’hypertension. 
Après avoir parlé avec les deux étudiants en médecine, Raul et Malachi St. Jean, nous avons appris que la manière dans lequel les agents de santé communautaires sont formés doit être amélioré. Nous devons créer un programme qui n’est pas passif. Il est nécessaire que nous ajoutions des éléments interactifs, pas seulement avec la connaissance des médicaments pour l’hypertensions, mais la connaissance de l’interaction avec des participants. S’ils pouvaient interagir plus avec des participants, ils pourront mieux rassembler des données importantes pour nous de savoir.  Ce changement au programme éducatif peut créer une meilleur expérience pour tous. Cet objectif peut être un peu difficile à cause de l’accès et la condition d’éducation en Haïti. Presque tous les établissements scolaires d’Haïti sont gérés par le secteur privé, environ 90% des écoles sont des établissements privés, ce qui crée un système d’éducation chère et discriminatoire. Les taux de scolarisation se situe à environ 60%. Deux enfants sur 10 âgés de 6 à 10 ans, ne fréquentent pas l’école primaire. Ces chiffres ont augmenté après le séisme en août 2021, la cause de la violence qui continue à secouer Haïti. Un rapport de l’UNICEF publié fin août indiquait que 70% des écoles dans le Sud avaient été détruites ou endommagées à la suite du séisme de magnitude 7.2. L’accès limité à l’éducation s’est accru cette année, après le séisme. Le contrôle accru des gangs armés qui opèrent en toute impunité à Port-au-Prince, obligent les écoles à payer pour la sécurité. Des problèmes comme ceux-là contribuent à la détérioration du système de santé et elles créent beaucoup de problèmes pour des organisations comme CEDC. 
Mon rôle en tant que stagiaire au sien de l’amélioration du mode de distribution des médicaments et le moyen de suivi des médicaments. Récemment, la clinique qui réserve les médicaments pour la distribution par des agents de santé communautaire a signalé que l’approvisionnement était terminé. En ce moment, nous sommes confrontés à une détérioration de la santé des villages participant au programme. Il est très important que nous nous assurons que ce problème ne se reproduise pas à l’avenir. 
La population que nous servons en Haïti est marquée par le passé. Avec des décennies de violence politique, une pauvreté persistante et des conditions de sante médiocres, la première république noire est plus connue comme un pays en crise. Les indicateurs sanitaires et sociaux reflètent l’instabilité politique et les privations économiques dont souffre ce pays. Haïti est caractérisée par une vaste disparité de revenus entre la majorité pauvre et la minorité très riche. La pauvreté est particulièrement aigue dans les campagnes, la région à laquelle CEDC accorde une attention particulière et la région natale de la population que notre projet sert. Il y a huit villages que nous servons avec CEDC. Chaque village est sous la direction d’un agent de santé communautaire, qui distribue les médicaments de l’hypertension aux participants du programme de Zamni Lasante. Les médicaments qu’ils utilisent pour le traitement viennent du Pays-Bas, parce que les médicaments qui viennent d’Haïti ne sont pas de la même qualité.  
Les maladies cardiovasculaires représentent aujourd’hui la première cause du décès en Haïti. Depuis plus de trois années, les maladies cardiovasculaires prennent beaucoup d’ampleur. Les résultats d’une étude menée par le Collège haïtien de cardiologie indiquent que le taux d’hypertension artérielle est quatre fois plus élevé chez nous que chez les Noirs américains. Cette étude a révélé que la race noire est, en général, sujette à développer ces types des maladies. En Haïti, il est estimé que 2 millions de personnes souffrent d’hypertension artérielle et que 50% de la population âgée entre 25 et 39 ans en souffre. Après 40 ans, le chiffre augmente à 70% et à cause de ces maladies cardiovasculaires, les accidents cérébrovasculaires sont fréquents. 
Les mauvaises habitudes alimentaires chez l’Haïtien sont la première cause de cette fâcheuse situation et un grande contributeur est le sel. Il n’y a pas beaucoup d’options en Haïti pour aromatiser la cuisine et le seule moyen de le faire est par un cube de bouillon qui s’appelle MAGI. La majeure partie de ce produit est constituée de sel, qui augmente la pression artérielle. Pour notre projet, il serait très difficile de convaincre une population de ne pas aromatiser sa nourriture avec la seule chose qu'elle possède. Notamment en Haïti, un pays où la population a vécu à travers beaucoup de difficultés, un pays où la nourriture est un élément fondamentale de leur culture, ce mode de prévention n’est pas une réalité.
En Haïti, vraiment, il n’y a pas un système de santé comme aux Etats-Unis. La corruption politique a fragmenté le gouvernement, particulièrement la division de santé. Le Ministère de la Santé Publique a publié un rapport qui résume qu’il y a beaucoup de problèmes de fonctionnalité et une faible capacité de surveillance de l’Autotrié Sanitaire Nationale. Cette filiale du gouvernement est l’équivalent du Département de la Santé aux Etats-Unis. La mission de l’Autorité Sanitaire Nationale est de  « garantir à tous les citoyens sans distinction le droit à la vie, à la santé et leur assurer, dans toutes les collectives territoriales, les moyens appropriés pour la protection, le maintien et le rétablissement de leur santé. » Le Ministère de la Santé est responsable de la mise en œuvre de la Politique Sanitaire Nationale sous l’autorité du Gouvernement. 
Aux Etats-Unis, les buts du système de santé concernent la réduction des maladies chroniques. En Haïti, ce n’est pas le cas, parce que le tableau de morbidité est encore occupé par les maladies infectieuses transmissibles comme le tuberculose, le SIDA, le paludisme et le dengue. Les conditions comme les maladies cardiovasculaires et le diabète sont devenus un objet de préoccupation de santé publique. Depuis le tremblement de terre de 2010, qui fait des milliers de morts et de blessés, laissant des millions de personnes sans-abri, et détruisant de nombreux hôpitaux dans le pays, les efforts d’établi un système de santé ont interrompu. Le séisme a détruit 60% du système de santé haïtien et a bouleversé les installations, les infrastructures et les réseaux sanitaires dans un pays qui s’était déjà confronté à des taux de mortalité infantile et maternelle, mais aussi à la malnutrition. Les acteurs de la santé sont devenus les organisations comme l’OMS, les Médecins sans Frontières, et l’UNICEF. Dix ans après le séisme, le système de santé n’a pas été en mesure de récupérer. Il y a des difficultés de fonctionnement des infrastructures médicales à cause d’une crise politique et économique provoquer par l’assassinat du président Jovenel Moise. Un mois plus tard, il y a eu un autre tremblement de terre d’une magnitude 7,2, qui a exacerbé la crise humanitaire complexe mais aussi qui a augmenté la violence des gangs armés et l’agitation politique et civile. Ces insécurités sociales, politiques et économiques ont réduit l’accès insuffisant à l’eau potable. En conséquence, 80% des Haïtiens ruraux n’ont pas d’accès direct aux installations sanitaires. Cela a rendu de nombreuses Haïtiens vulnérables à de diverses maladies d’origine hydrique telles que la typhoïde, le choléra et la diarrhée chronique. Ces conditions mauvaises sont révélatrices du système de santé en Haïti, un système affecté par une incapacité de surveiller, à fournir l’accès et à promouvoir le bien-être. Le fondement d’un bon système de santé compte sur la capacité de fournir les conditions sanitaires. 
Qui était un régime de santé du gouvernement est devenu un régime de santé des organisations de santé globale. En Haïti aujourd’hui, il n’y a pas de gouvernement qui puisse mettre en œuvre les solutions de santés, mais plutôt les organisations qui répondent aux besoins immédiates par l’aide humanitaire et le programme WASH. Ils soutiennent la résilience à long terme par le renforcement des systèmes de santé, ils financent le système de santé, ils fournissent l’accès aux médicaments essentiels et ils améliorent la prestation des services de santé. Aux Etats-Unis, nous n’avons pas ces problèmes. Nous avons un gouvernement fonctionnel, qui fournit des services médicales. Nous ne sommes pas touchés par des maladies tropicales négligées. Dans un pays avec des meilleurs médecins et d’hôpitaux de classe mondiale, les différences entre le système de santé en Haïti et le système de santé aux Etats-Unis sont incomparables dans chaque manière. 

En conclusion, grâce à notre projet en Haïti, il y a beaucoup d’éléments qu’exercent une influence sur son trajectoire. Nous devons prendre en considération la dynamique politique, économique et sociale quand nous prenons les décisions concernant le programme d’hypertension. J’ai appris beaucoup de choses sur la manière dont nous communiquons avec les Haïtiens, les médecins, mais aussi la manière dont je communique avec les membres de mon groupe. À mon avis, le problème le plus difficile est que nous ne sommes pas en Haïti. Nous avions beaucoup de questions que nous aurions pu poser plus facilement si nous avions été en Haïti. Cependant, les épreuves et les problèmes que nous avons endurés nous ont rendu plus forts et ils nous ont équipés de compétences à grande valeur. Haïti est un pays touché par la violence, par les injustices, par les maladies et par l’instabilité. Tout au long de son histoire, il y a eu des centaines d’efforts pour améliorer les conditions au pays, mais ces efforts n'ont pas été couronnés de succès ; notre projet au sien de CEDC est un effort de réparer les dommages du passé. Mon expérience a contribué énormément à de mes aspirations professionnelles. J’ai toujours rêvé de travailler en Haïti et ce projet m’a permis de m’y rapprocher. 
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