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e partenariat entre la Mura-

lité chrétienne Hainaut Picardie

(MCHP) et le Bureau Diocésain des
(Euvres Médicales (BDOM) de Bukavu,
pour le développement de mutuelles de
sant¢, a fété ses 10 ans d’existence.
Celui-ci s'est construit d’emblée sur un
véritable esprit d'échange, de réciprocité
et de complémentarité.
Il n’était pas, au départ, con¢u pour durer
plus de quelques années.
Nous nous sommes vite rendu compte
que ¢’érait une erreur, car la solidarité en-
tre les peuples est nécessaire et doit du-
rer. Les combats pour I'édification d'une
soci¢té juste, démocratique et solidaire
sont longs et difficiles.
1l aura fallu plus d'un siecle en Belgique
pour que les perites mutuelles locales,
qui réunissaient quelques centaines de
membres par commune au 197 siecle,
s¢ fédérent pour constituer une organi-
sation sociale puissante qui, avec 'appui
de I'ensemble du mouvement ouvrier, a
su imposer au lendemain de la deuxieme
guerre mondiale, un systeme de sécurité
sociale solide fondé sur le principe de
contribution de chaque travailleur en
proportion de ses revenus, et la redistri-
bution ¢n fonction de I'état de santé.
Je suis convaincu que nos amis congolais
iront beaucoup plus vite que nous pour
grandir, se fédérer, négocier une partici-
pation de I'Etat..., pour construire eux
aussi un systeme solidaire répondant aux
besoins de toute la population.
1 faudra pour cela encore travailler dur
avec patience, intelligence, persévérance,
abnégation, avec aussi 'ambition et la
fierté nécessaires pour gagner.
Nous avons rencontré cette volonté du-
rant nos missions dans le Sud-Kivu. Et
ces qualités-la nous donnent espoir et
nous regonflent nous aussi pour conti-
nuer les tiches et les combats qui nous
attendent encore en Belgique.
Car rien n'est jamais définitivement ac-
quis. Il faut maintenir la vigilance et lutter
contre les intéréts qui voudraient priva-
tiser les soins de santé, car cela se ferait
inévitablement au détriment des plus
pauvres et des malades.
Nous tenons beaucoup a notre partena-
rial, pour vous €t pour nous.
Car I’échange d'expériences, la confron-
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tation des réalités vécues, des difficultés,
permettent de chercher et de trouver les
chemins pour avancer tant au Nord qu'au
Sud.

Les diverses rencontres avec vous sont
toujours pour nous des moments riches
et intenses, dans lesquels nous puisons
une énergie et un courage renouvelés.
Au-dela des apports matériels, intellec-
tucls, pratiques..., c'est la fraternité mi-
litante de celles et ceux qui luttent pour
une cause juste qui s'en rrouve confortée.
C'est elle qui donne sens, joic et fierté
dans le dur travail quotidien.

Ces liens-la sont les plus forts, ils sont
faits pour durer, en dépit de toutes les
difficultés.

On nous a souvent dit ici, en Belgique,
que nous ¢tions fous d'investir de I'éner-
gie pour des mutuelles de sant¢ dans le
Sud-Kivu, a cause des guerres incessantes,
des risques qu’elles reprennent 4 nou-
veau et détruisent ce qui a €té ¢difié. ..
Nous avons pourtant décidé de poursui-
vre envers et contre tout. Tout d’abord,
parce que c'est dans l'adversité qu'on
mesure réellement Famitié et la [raternité
et vous ¢tes nos fréres et sceurs. Ensuite,
parce que nous sommes convaincus du
potentiel de Bukavu et de sa région. Si,

ensemble, nous réussissons la ou c'est
le plus dur, alors c’est gagné pour le
Congo.

Vive nos mutuelles de sanié !

Luc Dusoulier
Directeur de la MCHP
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Bukavu : 10 ans déja

avagée par les tensions et la guer-
" re, la région puise son ¢énergic
ans le dynamisme et la résistance
d'une population pourtant meurtrie ct
assure le présent dans les solidarités nc-
cessaires qui garantissent I'espoir.
Le Sud-Kivu est I'objet de toutes les con-
voitises et des tensions les plus extrémes.
Coincé entre les factions rebelles, les
appetits miniers, les violences de pillards
armes, les enjeux de apreés mobutisme
et 'extréme dénuement de la population,
I'Etat s'est liquéfié. Les pouvoirs publics
sont des lors aux abonnés absents.
La sécurité alimentaire et 'acees a la santé
sont évidemment une priorité¢ et une ne-
cessité pour le million d'habitants du
Sud-Kivu ¢t la survie des gens passe des
lors par leur capacité a se solidariser.
Les mutuelles de santé en sont une ex-
pression tangible qui puise sa force de
cette équation simple : la vie ¢t la répon-
se aux besoins fondamentaux, dans une
région actuellement sans Etat, avec des
services publics totalement désarticulés,
sont malgré tout possibles si des solidari-
tés méme minimes §'y expriment.
Ainsi, le mouvement mutualiste local et le

Bureau Diocésain des Ocuvres Médicales
(BDOM), mandatés par le pouvoir local
défaillant, ont entrepris de mettre a la
disposition de la population une offre de

soins hospitaliers et de générer une soli-
darité partagée entre les plus pauvres.
Patiemment construit depuis dix ans par
la mobilisation citoyenne des quartiers
populaires et des régions rurales, le mou-
vement mutualiste est la preuve que celte
solidarité participative permet de garder
un acces a la santé et a la vie pour des
milliers de familles fragilisées.
L'articulation entre l'acces aux soins de
santé, le développement d'un mouve-
ment mutualiste et un dispositif de micro
projets d’économie sociale est nécessaire.
La stabilisation du projet mutualiste via
une consolidation sociale des groupes et
des familles doit permettre darriver a un
scuil critigue minimum de membres.
C’est une fois cet acquis enregistré que
réellement, I'acees a la santé, le recul des
infections majeures et de la mortalité ain-
si qu'une extension des soins ambulatoi-
res pourront érre portés au crédit d'une
mutualité en extension ¢t en devenir,

Trait d’'union et renouveau en Afri-
que des Grands Lacs

Bukavu, ¢'est aussi le trait d’'union fronta-
lier entre Rwanda, Burundi et RDC.

Le service mutualiste peut engendrer
des liens par-dela les guerres. Siles
tensions sont palpables, quelques liens,
notamment sur les plans économique

partenariat.

Le 3 septembre :
la féte du partenariat a Bukavu et a Tournai

Kwetu Kwenit

et pharmaceutique, les contacts avec

le mouvement mutualiste et social des
pays frontaliers, continuent a alimenter
I'espoir d'échanges possibles hors pillage
des ressources et guerres.

La République Démocratique du Congo,
apres une longue période transitoire,
s'est construit le cadre d'une légitimité
démocratique qui appelle au renouveau.
la société civile et ses acteurs socio-
¢conomiques, qui ont prouve aux pires
moments ¢t notamment au Kiva, leur
résistance et leur efficience, vont pouvoir
compter demain avec des pouvoirs pu-
blics en réhabilitation.

C’est dans cette voie (que s'engage notre
partenaire mutualiste. En multipliant
les rencontres et engagements avec les
autres participants sociaux et ¢conomi-
ques, il prend une place Iégitime, comme
acteur reconnu, dans la construction de
la société congolaise.

Déja trés present dans sept zones du Sud-
Kivu, conforté par un nombre accru d'ad-
hérents, il entend prendre place, comme
opérateur incontournable des stratégies
de santé et, qui sait, étre 'outil privilégi¢
de la réalisation d'une assurance maladie
¢rendue a tous.

Jacques Varrasse
Coopération internationale ICHP

Notre partenariat sort renforcé de ces perspectives.

Lorsque le pragmatisme et le souci des plus vulnérables d’entre
nous servent de leviers 2 un projet social et politique ou sont
mutualisées les fragilités, alors tout devient possible. Les mala-
dies qui affaiblissent notre planete régressent.

Lorsque les amitiés et les actions concertées forment le socle
d’un partenariat, alors les solidarités engendrées sont porteuses
d’espoirs et de justice.

Les dix ans passés augurent de prochaines années chargées de
promesses positives et d'actions solidaires.

Nous pouvons témoigner, le 3 septembre prochain, au Sud-Kivu
et en Hainaut Picardie, 2 Bukavu et 2 Tournai, de la grande force
des réalisations actuelles mais aussi et surtout de toutes celles
qui, lors des dix prochaines années. nous accompagneront.
Ensemble, nous renouvelons avec force et avee conviction notre

n° 1 septembre 2006 ——



— Auweln Kwwen

¢ dimanche 3 septembre, nous

fétons les dix ans de notre parte-

nariat. Une manifestation qui §'an-
nonce déja grandiose dans son humanité
et dans sa convivialité. Un luxe que nous
nous payons ? Pourquoi pas? Nous le
meritons. Une halte au bivouac, pour une
troupe des batisseurs de 'avenir, en mar-
che. Une halte pour se requinquer avant
une nouvelle expéedition. Un instant pour
jeter un regard rétrospectif sur le long
chemin que nous venons de parcoutir
ensemble.
Dix ans de travail acharn¢, de complicités
amicales, d’échecs instructifs et de belles
réussites. 11 fallait oser ...
Je me souviens des regards quelgue pea
sceptiques mais combien geéncreux de
nos amis Tournaisiens, lorsquen 1996,
le Dr Salvator Ruhana-Mirindi et moi
initions les premicres démarches d'une
collaboration entre Bukavu et Tournai.
Encore des utopistes, semblaient dire
leurs mines silencieuses, sans gu'un mot
ne s échappe de leurs bouches.
II fallait étre un fou noir, pour envisager
proposer a des « Bazungu? », ces pragni-
tiques rejetons de Descartes, un « parte-
narial » avee un pays en déliguescence.
Avec un monsire putrescent et immonde
qui n'antendait plus quun passage des
vautours pour disparaitre et cesser d'em-
pester son environnement. Eh oui, ¢'¢tait
¢a le Zaire !
Je suis persuadé que nombreux sont les
collaborateurs a Bukavu et dans le Hai-
naul Occidental, qui ne réalisent pas que
les dix ans de notre partenariat coinci-
dent aussi, curicusement, avec les dix ans
de la guerre du Congo.

Dans le contexte de I'époque, il fallait
une grande vision, il fallait du culot pour
lancer les jalons de ce partenariat, du tact
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pour en asseoir la fondation, de la persé-
vérance dans I'élévation de ses murs et

plus tard, un optimisme presque délirant

pour maintenir les ouvriers au chantier

pendant les temps des tempétes.

Aujourd’hui nous jubilons. Cette utopie,
ceuvre de nos mains, est devenue une
réalité palpable et mobilisatrice. Elle
nourrit notre’ confiance sur ¢e chanter
de '’humanisation de notre monde, dont
I'horizon restera toujours inaccessible.
Aujourd’hui, dans le Sud-Kivu, grice a
nos mutuelles, pres de 15 000 personnes
béneficient directement ou indirectement
de acces aux soins de santé. Comment
ne pas en étre fiers ?

« Ne me dites pas que ¢ ’est
impossible, dites-moi que ce ne
sera pas facile...

Ne me dites pas que je réve,
dites-moi que je suis fou. Fou
de vous transmettre cette rage
de vaincre, cette foi en nous
meme, ce désir d'avenir: le
Hainaut Picardie, la Wallonie
et la Belgique en ont aussi
besoin. »

Jomment ne pas nous dire i nous-meéme
que chaque fois que nous voulons, vrai-
ment, Nous pouvons.

Comment ne pas Constiater queé nos ¢n-
gagements. nos modestes actions, ici en
Picardie Wallonne et la bas au Sud-Kivu,
ont permis de sauver des vies, des en-
fants, des hommes et des femmes.

Je revois ce visage rayonnant,
exalié du Dr Vincent Ciban-
vunya de Nyantende, tout
ficr, nous lisant son rapport
annuel : « Cette année une
seule femme est morte i la
suite  d'un  accouchements,

C'érait au mois de février
de cette année. Quelle belle
victoire !

Victoire de la vie sur la mort,
de Ia solidarit¢ sur lindiffé-
rence: ..

Cing ans auparavant il fallait
compter 20 déces, parfois le
double, car plusieurs ne pou-
vaient accoucher a I'hopital,
faute d’argent,

Jeune, @ vingt ans, jai travaillé trois ans

durant dans un hopital de brousse au

Zaire. a Nyangezi. ['ai vu des femmes
mourir de grossesse comme si ¢'était une
maladie. Elles étaient parfois mes cadet-
tes de deux, voire de cing ans. J'ai porté
dans mes bras des corps livides denfants
sans vie, ils ne pouvaient consutter que
tard, trop tard.

Mon esprit porte les stigmates de ceue
violence, une révolte sublimée cn pas-
sion d'agir. Agir ici et li-bas. avec nos
maing et nos intelligences, pour que les
choses changent. Car, face a ladversite,
je suis convaincu, il n'y a pas de fatalité.
Le mal, la précarite, injustice. ne sont ni
immuables, ni invincibles. En chacun de
nous nichent des forces insoupconnéces,
qu'il nous suffit de mobiliser, ensemble,
dans la solidarité, pour torger des mira-
cles, inventer 'humanité.

Voila ce gu’a €té notre projet de partena-
rial, une utopie realiste, portee par deux
peuples mus par des valeurs communes
de solidarité er de justice. 1l a eu le mérite
de ne pas tomber dans le piege des trans-
ferts. Transferts des avoirs, des savoirs de
ceux supposés «riches », vers ceux sup-
POSES « PAUVIES »-

Aux femmes et hommues d'ici et de la-bas,
il donne, de maniére subliminale, espoir
et foi dans Iavenir. Il élargit les horizons
de notre destin.,

S'il y a une lecon i tirer de ces dix ans
d’expérience, ¢'est bien qu’il ne saurait y
avoir un partenariat comme le notre, sans
une forte volonté des acteurs et des ac-
trices, sans un engagement vigoureux et
une vision 4 long terme et cohérente.
Aujourd’hui, le renouveau de cette vi-
sion ¢merge de I'évolution pu]iliﬁuc au
Congo, une nouvelle chance pour nous
el une opportunite pour nOLre projet qui
viennent it point nomme.

Avec les élections au Congo, une ére som-
bre s’achéve. Une nouvelle page s'ouvre &
nous, immaculée et prometteuse. Nous v
inserirons les lettres de notre sociéié de
demain, prospere et humaniste. Nous tra-
aillons pour que cette nouvelle utopic
coule comme un fleuve tranguille dans
un lit de réalité.

Dans 20 ou 30 ans, je l'espere, je suis
str, nous n'aurons plus besoin daide
matérielle ou financitre, Mais votre
amiti¢ restera un compléement de notre
humanitude.

Vital Barholere
Animateur Solidarité Mondiale - MOC

Hainaut occidental
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¢ partenariat entre la  Mutua-

lité chrétienne Hainaut Picardie et

I'’Archidiocese de Bukavu date de
1996. Des projets communs sont menes
depuis, avec une forte autonomic du
partenaire du Sud dans la conception et
I'exéeution de ces derniers.
Les partenaires sont essentiellement im-
pliqués dans le développement des mu-
tuelles de santé dans un contexte ou la
seécurité sociale est inexistante. Le revenu
de la population est faible voire inexistant
pour des millions des personnes, tandis
que l'appareil sanitaire de faible qualite
et quantité: le matériel essentiel et les mé-
dicaments font défaut, le personnel soi-
gnant comparé au nombre des malades
est insuffisant (1 médecin pour 20 000
habitants). Faut-il enfin souligner que des
milliers des personnes doivent encore
parcourir plus de 30 km pour aller a une
consultation médicale ?
Pouf répondre au contexte décerit, nous
SOMMEeS engages aver nos partenaires de
la Mutualit¢ chrétienne de Hainaut Picar-
di¢ sur trois axes qui sont :

Le développement d'un appareil
sanitaire digne

Nous y travaillons de différentes manieres
dont 'apport de marériel médical « obso-
léte au Nord mais encore utile au Sud ».
Le soutien 2 la production des médica-
ments génériques nolamment a4 partir

de plantes médicinales au Sud ainsi que
la formation du personnel soignant aussi
bien au Congo qu’'en Belgique.

Les mutuelles de santé contribuent, pour
leur part, 4 la consolidation des forma-
tions médicales qui vivent de lautofinan-
cement. Les factures des soins payées par
les mutualistes diminuent le nombre des
crédits car ceux-ci consultent tot et dimi-
nuent ainsi le taux de mortalite,

L'appui au développement inté-
gral

Les partenaires sont conscients que le
mutuelles

développement  des passe

aussi par 'augmentation de la capacité

En février 2005, un séminaire
régional regroupant les acteurs
de la société civile et des
mutualités du Rwanda, du
Burundi, et de la RD. Congo
avec une forte implication des
partenaires du nord (WSM.
ANMC et MCHP) avait lancé
’idée d’un réseau, un début
pour un mouvement social de
la région capable d’influencer
les politiques sanitaires des
pays membres pour moins
d’exclusions et plus de justice
sociale.

Kwetn Kuenu

contributive des membres et la présence
de personnes capables de soutenir et de
porter le projet. C'est dans cette optique
que nous soutenons ensemble des pro-

jets et activités génératrices de revenus

(Un bateau sur le Lac Kivu, des micro-
crédits aux membres, un appui & agri-
culture et a I'élevage...). Des stages sont
également organisés en faveur des cadres
des mutuelles de santé du Sud . Au total
cing personnes ont effectué un stage en
Belgique tandis que des évaluations con-
jointes MCHP — BDOM sont menées cha-
que année sur place en R Congo. Des
formations « sur le tas » sont organisées
par les infirmiers et médecins de passage
a Bukavu.

La contribution a la mise en place
d’un mouvement social fort

Cette volonté de constituer un mouve-
ment social fort passe dabord par l'idée
de renforcement de la confiance des
membres grice aux services de qualité
que doivent rendre les mutuelles en leur
faveur. Clest cette confiance qui. une fois
installée, peut amener les communautés
4 adhérer a lidéologie défendue par les
mutuelles de santé : plus de justice so-
ciale et moins d’exclusion. L'histoire du
pays et celle de ses voisins indiquent bien
un besoin dans ce sens. Les partenaires
v travaillent énormément et mettent ré-
guliérement en place des stratégies qui
permettent d'étre micux a I'écoute des
besoins des membres.

Nous souhaitons que c¢ partenariat
soit prospére, qu’il nous conforte
dans notre volonté de mobiliser les
ressources internes, qu'il nous aide a
influencer le cours de notre histoire
actuel et a venir. Nous croyons quc¢
c'est 1a le grand secret des festivités
qui marquent les journées du partena-
riat entre Tournai et Bukavu, a 'image
de celle que nous allons vivre simul-
tanément a Bukavu et a Tournai ce 3
septembre.

Vital CISHIMBI
Cellule d’appui aux mutuelles de santé
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¢ me souviens de notre premitre
réunion en juin 1996 dans les an-
ciens locaux de Alliance Nationale
es Mutualités Chrétennes (ANMC) a
la rue de la Loi. Ce qui m’a immdcdiate-
ment convaincu, c'est que d'emblée les
responsables du BDOM envisageaient
l'idée d'un partenariat. 1ls n'imaginaient
pas se lancer seuls dans I'avenrture de la
création des mutuelles de santé. Dés le
départ il s'agissait d'envisager un projet
de développement intégré. Autour de
Ia table se trouvaient les représentants
de SOS PG pour le développement des
activités génératrices de revenus (reboi-
sement, réfection des routes et des ponts,
agriculture et ¢levage), les représentants
de Mémisa pour la réhabilitation des
infrastructures de santé, le service coopé-
ration internationale de FANMC et de la
Mutualit¢é chrétienne de Tournai.
Tres vite ce partenariat a ¢volué entre
la Mutualité chrétienne de Tournai et le
BDOM. Nous avons recu régulierement
la visite d¢ partenaires du BDOM dés
1997 et ce au moins une fois 'an. Depuis
juin 2000, une délégation de la Mutualité
chrétienne s'est également rendue a Bu-
kavu chaque année.

siir une

Nous aurons bien
pensée émue pour notre ami
Ultimar qui a travaillé avec
nos partenaires a la gestion
des mutuelles de santé lors de
nombreux séjours a Bukavu.

Des gestionnaires de la CAMS (Cellule
dappui aux murtuelles de santé) et un
animateur permanent de mutuelle ainsi
que des médecing et infirmiers sont ve-

Kuwetu Kweni
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nus s¢ former a Tournai.

Tous ces ¢changes ont permis de nouer
des liens d'amitié durables entre nos
deux organisations:

En 2003, la Mutualité chrétienne de Tour-
nai s'est unie a celles de Mons et Mous-
cron pour former la Mutualité chrétienne
Hainaut  Picardie. Cette
fusion a permis de donner
un nouvel élan a notre par-
tenariat : les jeunes de Mons
ont embrayé suite aux ren-
contres qu’ils ont pu avoir
en 2004 avec le Doctleur
Vincent. Des animateurs de
Jeunesse & Santé de Mons,
de Mouscron et de Tournai
se mobilisent actucllement
et rendront visite a4 nos par-
tenaires prochainement.

Durant I’année 2004
notre  partenariat
s’est ouvert au grand public
en mettant sur pied la semaine
congolaise a Tournai et belge
a Bukavu. Cette derniére a
cependant été brutalement
interrompue par 'attaque de
militaires rebelles.

En 2005 nous avons décidé de féter cha-
que année le partenariat simultanément
a Bukavu et en Hainaut Picardie et de
publier le présent journal afin de sensibi-
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liser un maximum de personnes i1 notre
merveilleuse aventure,

Malgreé la situation de guerre qui n'a pas
cessé de perturber le Sud-Kivu, notre par-
tenaire a maintenu le cap. Les mutuelles
de santé ont démarré et continuent de se
développer. Certes, cela n’est pas facile
¢tant donné le manque de moyens de
la population. Néanmoins, la motivation
y est et la foi peut permettre des réalisa-
tions inespérées. La derniére mission a
Bukavu en février et mars dernier nous
a permis d'envisager 'avenir et d'ouvrir
des portes importantes pour le dévelop-
pement des mutuelles de santé. La déter-
mination ¢t la créativité de nos partenai-
res sont riches dlespérance et je suistres
optimiste pour l'avenir des mutuelles de
sant¢ du Sud-Kivu.

Je suis vraiment trés heureux d'avoir eu
I'occasion de vivre avee chacun d'entre
vous l'expérience de ces dix années de
partenariat et je tiens 4 vous remercier
pour toul ce que vous m'avez apporte.. Je
cede la place a Jacques Varrasse en tant
que responsable de la coopération pour
la Mutualit¢ chrétienne Hainaut Picardie
¢t je suis persuadé que Navenir de notre
partenariat est entre de bonnes mains,
Je reste ¢évidement a la disposition du
partenariat dans les limites de mes com-
pétences.

Christian Gueuning
Ex Responsable Coopération
Internationale a la MCHP
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- Superficie : 30 513 km?
- Capitale : Bruxelles
- Population : 10.372.000 habitants

MUTUALITE
CHRETIENNE
HAINAUT

PICARDII

- Densité de population : 311 hab/km?. Taux de croissance annuel : 0,2 %

- Viilles principales : agglomérations de Bruxelles (970 000 hab.), Anvers (465 000 hab.), Gand (230 000 hab.),
Charleroi (210 000 hab.), Liege (200 000 hab.), Bruges (117 000 hab.), Namur (105 000 hab.).

- Régime: monarchie constitutionnelle et parlementaire

- Chef de I’Etat : le roi, Albert I

- Premier ministre : Guy Verhofstadt (libéral flamand) depuis 1999
- Formations politiques : 3 grandes familles traditionnelles (mais avec des ailes linguistiques autonomes) qui se
partagent le gros du gateau, les sociaux-chrétiens, les socialistes et les libéraux. S’y ajoutent les ecologistes, les
nationalistes flamands et 'extréme-droite flamande.
- Divisions administratives : 3 régions (Bruxelles-Capitale, la Région flamande et la Région wallonne) et 10

provinces en tout

- Communautés linguistiques : flamande, francaise et germanophone
- Langues officielles : frangais, néerlandais et allemand
- Altitude maximum : 694 m. Pas si plat, le plat pays !

- Monnaie: euro

- Economie : |a Belgique vit essentiellement des échanges économiques avec ses voisins. Les réseaux de
communication (routes, chemins de fer, canaux et fleuves) les plus denses du monde favorisent des échanges
rapides. Les services sont concentrés a Bruxelles, le textile en Flandre, et en Wallonie I'aéronautique, I'informatique,
les bio-technologies, les télécommunications et I'agroalimentaire. Moins de 3 % de la population se consacre a
I'agriculture ; les cultures principales sont le blé, la betterave sucriére et la pomme de terre. L'élevage est axé sur les

bovins et s'oriente de plus en plus vers les porcins.

6 s
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REPUBLIQUE
DEMOCRATIQUE
DU CONGO

Pour toute information

Bureau Diocésain des Oeuvres Médicales
Cellule d’Appui aux Mutuelles de Santé
BP 162 Bukavu/ RDC
BP 02 Cyangugu RWANDA
teléphone:(00243)97739047

Email:vitalcishimbi@yahoo.fr [ TR
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- Superficie: 2.340.486 km?

- Capitale: Kinshasa

- Population: 52.771.000 habitants (Projection 2050: 151.644.000 habitants).

- Densité de population: 21,8 hab/km2. Taux de croissance annuel: 3%

- Population de -15 ans 46,8 %

- Espérance de vie: 45 ans

- Mortaliteé infantile: 12,9 %

- Alphabétisation: 62,7 %

- Scolarisation: 27 %
Villes principales: Kinshasa (5 100 000 hab.), Lubumbashi (850 000 hab.), Mbuigi-Mayi ( 800 000 hab.), Kisangani
(420 000 hab.), Kananga (380 000 hab.), Bukavu (209 000 hab.).

- Régime: République democratique

- Chef de I’état: Le Président, Joseph KABILA.( élections en cours )

- Langues parlées: Francais (officielle), lingala, swahili, kikongo, tshiluba...

- Peuples: Lubas, Kongos, Mongos, Zandés, Rundis, Tekes, Bwas, Tchokwés, Ngalas...

- Monnaie: 1 € vaut (au 01/01/2004) 568,1 francs congolais. 1 $ vaut (au 01/01/2004) 417,1 francs congolais

- Economie et environnement: principales ressources: cuivre, diamant, or, agriculture et péche.
Environnement Zone de régime équatorial dans la cuvette du fleuve Congo avec températures et pluviométrie élevees
et forét dense; deux zones de régime tropical favorable a la savane arborée de part et d’autre des 4e paralleles; et
zone d'altitude moins chaude vers I'est a I'est (Ruwenzori : 5 119 m) et le sud-est.
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a qualité des soins est indispensable
L.’L Pimplantation des mutuelles de

santé. L'implantation des mutuel-
les de santé au Sud-Kivu, initiées par le
BDOM n’a pas échappé i ce principe qui,
du reste, demeure sacro-saint a toute ins-
tallation de mutuelles de santé. Les soins
de qualité supposent une infrastructure
adéquate (batiments avece les quatre servi-
ces traditionnels ; médecine Interne, Pé-
diatrie, Chirurgie, et Gynéco—obstétrique,
appuyés par un service de laboratoire et
d’imagerie meédicale), la disponibilit¢ des

L’hopital Général de Monvu
a Idjwi

Pionnier des mutuelles de
santé

Plusieurs actions pour améliorer
la qualité des soins afin d’assu-
rer une bonne assise aux mu-
tuelles de santé sur I'tle d’Idjwi
se sont succédées depuis 1996
jusqu’a nos jours.

Plusieurs partenaires ont aidés
1'hopital de Monvu a se doter en
matériel médical : la Clinique
Notre-Dame de Tournai, les ma-
gasins Espace Santé, mais aussi
I’association Aide a I’Hopital de
Monvu de Fribourg en Suisse.
N’oublions pas également le
FISC-Espagne, a travers les
sceurs de la Compagnie de Ma-
rie, collaboratrices a 1’hopital
de Monvu, qui a réhabilité de
fond en comble I’infrastructure
de I’hopital et a ajouté d’autres
batiments (Maternité d’attente
avec une capacité de 50 lits et
ses annexes : cuisine, dépots,
latrines et douches ainsi qu’un
batiment pour |"hospitalisation
des enfants souffrant de malnu-
trition). L’objectif étant d’amé-
liorer les conditions d’hospitali-
sation des malades.

CESTABUELMA THE ARAGAL & MHANA,

medicaments et matériels médicaux er,
enfin, la motivation du personnel so0i-
gnant qualifié. La motivation du person-
nel est non seulement financiére, mais
aussi et surtout en terme de formation et
recyclage en cours d’'emploi.

Dans les soucis d'améliorer la qualité

hénéficié de la formation en anesthésie
et réanimation trayaille a 'hopital général
de Monvu, qui est 'hopital général de
reférence de la zone de sante d'Idjwi. Les
mutuelles de santé ont vu le jour sur cette
ile ¢n 1996, Tout d’ abord a Idjwi Sud
ensuite a Idjwi Nord, avant de s'étendre

sur le continent a Kalehe, a Nyantende, a
Kadutu, a Ciriri et enfin a Bagira.

des soins, en 2002 deux infirmiers ont
bénéfici¢ d'un recyclage dans le beau et
bon cadre de la Clinique Notre-Dame de
Tournai, successivement en anesthesie et
réanimation, ¢t en organisation du Nur-
sing dans un hopital. Linfirmier ayant

8é Dr Apollinaive BAHIZIRE
Président du comité
de partenariat du Sud Kivu

Le partenariat et la formation

En plus de deux infirmiers recyclés i la clinique Notre Dame de Tournaien 2001 et 2002,
un médecin a suivi une formation en échographie orientation gynéco-obstétrique pen-
dant trois mois toujours 4 la clinique Notre-Dame de Tournai. Un autre médecin a suivi
une formation en échographie générale i Gand. Monvu a bénéficié d’un grand nombre
de formation. Sur quatre personnes formées, deux sont de Monvu (un medecin €t un
infirmier) ; un médecin de Nyantende et un infirmier superviseur du BDOM. Dans l'ave-
nir les autres hopitaux avec mutuelle de santé devront aussi bénéficier des formations et
recyclage de leur personnel.

Impact de la formation sur la qualité des soins..

La formation et le recyclage du personnel soignant en cours d'exercice sont une moti-
vation non négligeable pour I'amélioration des prestations au grand profit des patients.
L'hépital de Monvu ¢t puis de Ciriri ont largement bénéficié des services des medecins
formés en échographic. Ces deux hopitaux ont vu leur nombre d’accouchements passé
de 70 par mois a plus de 150 par mois pour 'hépital de Monvu et a Ciriri de 60 a 120.

Kuwelu Kwwenit 11
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n RD Congo, la mortalité mater-

nelle demeure trés élevée. Les

statistiques du Sud-Kivu sont mal
connues, Suite aux guerres imposcées
au Sud-Kivu durant ces dix derniéres
années, la réalité des chiffres doit étre en-
core plus dure que celle du reste du pays.
Actuellement, encore plus d'une femme
sur deux continue @ accoucher dans des
conditions quasi infra humaines en ce
21 siecle avee pour cause principale le
manque de moyens [inanciers pour payer
la maternité.
Le principe d’adhésion aux mutuelles de
santé decourage les maladies prévisibles
afin d'éviter les risques de faillite. Ces
mutuelles naissantes sont pourtant ap-
pelées a grandir et par conséquent a se

prendre en charge. Des lors la question
suivante se pose : la grossesse est-clle
une maladie prévisible ou un état phy-
siologique normal 7 Si ¢’est une maladie
previsible alors la question en rapport
avec la mutuelle de santé ne se pose pas.
Mais alors si c’est un état physiologique
qui, du reste, permet d’enrichir "huma-
nité ¢n Ia dotant de nouveaux étres, alors
la question d’assurer la prise ¢n charge
des femmes enceintes de la conception
i l'accouchement s¢ pose avec acuite.
Lavenir de notre nation dépend de la
mani¢re dont nous traitons les femmes
enceintes et les jeunes enfants fruits de
leurs entrailles. Ceux qui font la guerre
a notre pays depuis ces dix derni¢res
annces l'ont compris et c'est pourquoi

ils violent et tuent nos meres, nos seeurs,
nos femmes et méme nos grands- meres.
Et tout cela pour ternir notre avenir. ..

Perte ou gain 7

Les femmes enceintes pouvant accoucher
au cours d'une année représentent 4%
de la population totale. A titre illustra-
tif, pour Idjwi, affilicr 6987 femmes & la
mutuelle de santé veut dire accroitre le
taux d'accouchement surveillé de 48% a
100%. Et ainsi réduire le taux de mortalite
maternelle.

Si l'on considere les aspects financiers
et économigues, on sapercoit gque 'on
investit dans une perte et dans ces condi-
tions, cela se présente comme une planifi-
cation de la faillite. Par contre si I'objectif
¢st d'améliorer le taux d'accouchement
et de réduire le taux de mortalit¢ mater-
nelle, alors on peut tirer des conclusions
positives. A suivre. ..

Réflexions

Les mutuelles de Santé remboursent 0%
des frais des soins aux membres hospita-
liscs.

Les maladies sont les effets de causes qui,
je n'en doute pas, intéressent la mutuelle.
Lt si la mutuelle agissait en amont et ¢n
aval a la fois. quels résultats obtiendrait-
on ? Autrement dit, si la mutuelle agissait
aussi dans la prévention et la promo-
tion, Fimpact positif ne serait-il pas plus
grand ? A mrir...

Une mutuelle en progression : mutuelle de santé de Ciriri

Née en 2003, aujourd’hui, la Année Adhérents Taux Cotisations | Remboursements | Gains
mutuelle de santé de Ciriri se daccroissement de soins

présente comme un véritable annuel

modele de progression. Cela

est I'ceuvre d’une cohésion

parfaite entre les membres | 2003-2004 1.147 / 2.294 % 2.662 $ -368$
de son conseil de gestion

d’une part et d’autre part le 2004-2005 1.760 34.8% 3.520 % 2,546 § 973 %
réle trés positif de I’hopital

de Ciriri. 2005-2006 2.255 22% 45108% 33008 12108
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— hers amis,

Je voudrais vous faire partager
deux grands evénements que nous avons
vécus dont Pun localement et 'autre na-
tional.

Le 12
juillet, nous avions
la béncdiction et
Touverture officielle
de I'Hopital Gene-
ral de Référence de
Kaniola qui est un
des milieux les plus
meuriris par la guer-
re de la République
Démocratique  du
Congo. Ce fut une
journée de priere; de joie et d'espérance
pour toute la population de cette région.

Apres 10 ans de guerre carac-
“térises par une brutalit¢ peu commune,
viols, tueries avec tous les instruments les
plus inimaginables, machettes, marteaux,
houes,... maisons incendiées, pillage
sans nombre, voila qu'enfin I'espoir re-
nait. L'hopital va s'ouvrir ce qui signifie
la présence permanente de médecins
et personnels infirmiers et dlautres. La
population et les autorites ont parle de
veritable résurrection pour toute la popu-
lation.

Une foule immense de plusicurs
milliers d’enfants, de jeunes et vieux ont
assist¢ a Ia celébration eucharistique
et avaient accompagné l¢s préires en
procession jusqu'a Phopital.  Tous ont
suivi les cérémonies sous un soleil ardent
malgré la fatigue car beaucoup avaient
marché quelques heures pour assister a
cette cerémonice.

Clest grice 4 la détermination
de toute la population et de tous les amis
belges et autres qui a permis cet événe-
ment:

Le 2eme cvénement, ce sont
bien sur les élections du 30 juillet 20006.
Clest vraiment ['événement de Mannée.
La campagne ¢lectorale tant pour la pré-
sidence que pour la députation nationale
s'est passce dans un climart calme, sercin
erdans le respect de tous. La population
les écoutait, les regardait passer avec
leurs caravanes musicales, distribuant
casquettes, T-Shirts,... Les photos étaient
affichées partout en ville et chacun les
respectait. 1y avait 33 candidats prési-

‘dentiels et 133 pour 5 postes de Bukavu a

la députation nationale. Chacun respec-
tait I'autre.

La fin de la campagne était le 28
juillet 2006 4 minuit.
Des cette heure. ce fut
le silence complet et
le samedi matin, il n'y
avait plus aucune pho-
to, aucune casguette,

daillons,... Sur la rue,
¢’érait comme si rien
ne s'était passeé.

Le dimanche
des 4 h du matin, dans

les villages et meéme en ville avec lampe

torche et lampe tempéte, les jeunes et
personnes de tout dge se dirigeaient
vers les bureaux de vote
pour étre sur de pouvoir
voter, Pour tous ¢'¢rait
Ia premiere fois quiils
votaient de facon démo-
cratique. Mais tous ont
voté comme si c'érait
Ihabitade.
peu de bulletins nuls et
pour le Sud-Kivu, il v a
une forte participation,
plus de 95 %.

Il y a tres

Le peuple s’est
choisi les  dirigeants
qu’il voulait. C’était for-
midable la joie de tous
d'avoir pu s‘exprimer
librement er de savoir
que L voix du plus petit
et du plus pauvre a la
meéme valeur que celle
du riche.

Il est difficile de décrire ce que
nous avons vecy, tant ¢’était beau, émou-
vant et existenticl. Ces ¢lections ont per-
mis 4 chacun de montrer sa maturité,

L'Eglise a joué un grand role en
encourageant la population a aller voter.

Ce sont certainement parmi les clections
les plus démocratiques de I'Afrique au
moins centrale. La discipline était totale
depuis le samedi matin, et pour les élec-
teurs les files respectées.

Le lundi, chacun reprenait le chemin du
travail, heureux et fier et en entendant les
premiers résultats, on s¢ rend compte i

foulard, T-Shirt, mé-

Kivetu Kwernii

quel point ce fut vraiment démocratique
et representatif.  Cet évenement augure
un renouveau pour le Congo et a démon-
tré que ce peuple peut tout s7il a de bons
dirigeants.

Nous attendons les résultats définitifs
mais certaines tendances se dessinent
déja.

Les dirigeants choisis sentent déja tout
e poids de ce choix et ont compris que
maintenant, la force est dans la popula-
tion et qu’ils auront des comptes a Iui
rendre. Ce peuple a beaucoup
souffert mais aussi beaucoup prié et ces
élections en sont le fruit.

Prions le Seigneur qu’ll puisse ¢clairer
les _dirigca_ms €L que ceun-ci soient assez
humbles, que pour reconnaitre que c'est
un peuple mir et
plein d'espérance qui
les a choisis et quils
Iui doivent le respect
et répondre -a leurs
atentes.

C'est un tres grand
defi qui les atend.
Il faut remercier la
Communauté Inter-
nationale, I'Europe et
la Belgique pour leur
appui a ces élections.

Il y avait de nombreux
observateurs interna-
tioniux et nationaux
dans les burcaux de
vote.

Ce qui donne une

grande crédibilité :

ces elections.

Tout ¢tait veaiment tres bien et il fawt
feliciter les organisatcurs ¢t remercier le
Seigneur d'avoir permis cet événement.

Merci 4 vous aussi car je sais que vous

avez i ces elections en les portant  dans

vos pricres.

Bien a vous !

Maria MASSON
Responsable du BDOM
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es derniers mois, la participation
de la jeunesse au sein du parte-

nariat MCHP-BDOM s’est vue ren-

forcée par un ambiticux projet. Le comité
de partenariat de la MCHP et son pendant
au BDOM ont en effet donné leur accord
pour l'organisation d’une mission de 10
jeunes animateurs de Jeunesse & Santé
(J&S). a Bukavu, dans le courant de I'an-
née 2006-2007. L'objectf de cette mis-
sion consistera d’une part a renforcer les
partenariats existant entre les jeunes mu-
tualistes congolais et les jeunes de Mons
et Tournai mais aussi a Elargir la solidarité
en intégrant J&S Mouscron et les jeunes
de Kadutu, Ciriri et Kalehe,

C'est pour préciser le pourquoi du
comment que Francois Jacob, animateur
permanent a4 J&S Mons et coordinateur
du projet jeunes, a accompagné la déle-
gation belge a Bukavu lors de la derniére
mission de la MCHP. Retour sur 15 jours
d'échanges...

Bien que la situation reste difficile pour
les jeunes du Sud-Kivu, les rencontres
programmées avec les 7 mouvements de
la jeunesse mutualiste ont mis ¢n exer-
gue le dynamisme et 'engagement des
jeunes congolais en faveur des mutuelles
de santé.

Leur travail sur place consiste en 'orga-
nisation d'activités a destination de la
population ; visites de malades, activités
sportives (football...), culturelles (théi-
tre, chants...), projets d’autofinancement
(élevage, moto-taxi, etc.). Toujours avec
l'intention de sensibiliser le plus grand
nombre a cette formidable idée qu'est la
solidarité mutualiste.

Les difficultés rencontrées par ces jeuncs
sont bien évidemment d'ordre financier
mais résultent aussi du besoin accru
de formation et d'information sur des

Paroles de femmes

aspects santé, organisationnels et sur
I'utilisation/création d'outils de sensibili-
sation efficaces.

Pour les aider. les jeunes de J&S s'appli-
queront 4 adapter a la réalité congolaise
leurs expériences en matiere de forma-
tion, d'éducation a la santé, d’animation
et de gestion de projets. Un des objectifs
de la mission consiste ¢galement en une
découverte, par les jeunes Belges, de la
situation de leurs partenaires.

Nul doute que le choe provogué aménera
ces J&Siens a rravailler d'arrache-pied, a
leur retour en Belgique, afin d'inscrire les
partenariats dans le long terme,

De leur coté, les Congolais ont toutes les
cartes en main pour réveiller, chez les
jeunes Belges, les dimensions d’engage-

ment politique et social indispensables a
la préservation de nos acquis mutualistes.
La suite au prochain épisode...

Francgois Jacob
Jeunesse & Santé

Le projet mérite bien plus que ces quel-
ques lignes alors, je vous invite 4 me con-
tacter au secrérariat de J&S Mons (065/40
26 53 ou [rancois.jacob@me.be) pour
nous aider ou pour toutes informations
complementaires.

" Pour ceux et celle qui ne parlent pas en-
core le Swahili, «Ujana na afya » signific
« Jeunesse & Santé » !

i

‘¢ Centre hospitalier de Nyantende est modeste, mais bien tenu par une équipé de médecins, des infirmiers et d’autres cadres
congolais. Les soins sont de bonne qualité malgre le peu d’¢quipement. Au service de maternité je m'entretiens avee les femmes

Iprésentes.

M’Mpigirwa, quadragénaire, femme d'apparence timide, meére de six enfants, est la premiére 4 s'exprimer : « Monsieur, il faudra que
ceux qui vont nous diriger apreés les élections chassent de nos villages ces bandits de militaires rivandais qui nous violent et nous
tuent. Si le Président fait cela, ce serail déja une réussite. Nous ne dormons plus dans nos maisons. par peur des attagues». Au seul
souvenir des violences que ces femmes ou leurs consoeurs ont subies, je les vois tomber dans un silence douloureux. A 'hopital pro-
testant de Mpanzi situé a quatre kilomeétres de Nyantende. des centaines de femmes violées, humiliées dans leur féminité viennent des
quatre coins de la région pour se faire soigner. Parfois les victimes n’ont que huit ans.

« Moi » dit Anastasie, «j'espere qu'apres les elections il y aura du travail pour tous. J'espere gue mon mari trouvera enfin du travail
afin qu’il puisse m’'aider a payer les études des enfants et leurs soins de santé ».

« Nous, les femmes, nous souffrons beaucoup, renchérit Concilie Nsimire, mere de huit enfants. Parfois les sacs que je porte sur mon
dos sont deux fois plus lourds que mon propre poids. A ce rythme, un jour, on ramadssera mon cadauvre sur cette montée de Nyan-
tende ».
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SOLIDARITE AVEC LE LIBAN

a Mutualité chrétienne Hainaut Pi-

cardie a noué un partenariat dans

deux régions particulierement ex-
posces de notre planete : le Sud-Kivu et
le Liban. Ce journal du partenariat plus
spécialement consacré aux mutualités
de santé de la région de Bukavu ne peut
cependant passer sous silence 'actualité
oppressante du Liban.
La justice et la vérité ne seront jamais
du cote des fanatismes et des agressions
guerrieres qui visent des populations
civiles.
Au moment ou j'écris ces lignes, aucun
signe ne semble interrompre l'infernale
spirale de la violence et de la détresse
de la population libanaise agressée par
les bombardements disproportionnés de
I'armée d’Israél.
Nul ne sait quand cette tragédie qui re-
plonge le Liban dans la guerre et le sang
s'arrétera. J'espere que lorsque vous lirez
ces lignes les canons se seront tus, les avi-
ons n¢ zébreront plus le ciel libanais de
leurs missiles destructeurs.

En Afrique des Grands Lacs, Ia Républi-
que Démocratique du Congo, elle, s'en-
gage dans des élections qui peuvent faire
¢émerger une classe politique responsable
et dessiner les contours d'un mieux étre
pour les popula-
tions. Des années
de résistance d’un
peuple semblent
se conclure sur
un renouveau
possible.

Ces deux enjeux
qui font I'actualité,
notre actualité,
nous interpellent.

Un peuple sous
les bombes

L'actualité frappe durement le Liban. Les
destructions continues et disproportion-
nées commises par I'Etat d’Israél interdi-
sent non seulement toute possibilité de
cessez-le-feu mais punissent injustement
une population libanaise écrasée sous
des tonnes de bombes.

Les extrémismes 'emportent sur les solu-
tions négocices. Les confusions et amal-
games faits entre états légitimes, auto-
rités légales reconnues et mouvements

ENCESUDAKIVY

fondamentalistes permettent toutes les
dérives.

Le Hezbollah et le gouvernement israé-
lien coupables de leurs intransigeances et
de leurs cynismes ont choisi 'escalade.
La Syrie, I'Iran, les USA respectivement
responsables de leurs stratégies opportu-
nistes et de leurs appuis inconditionnels
interdisent toute solution acceptable.
Chacun sait que la fin des violences in-
tégristes ne pourrd se programmer que
lorsque les occupations militaires, les
colonies illégales et les murs d’encercle-
ment seront stoppeés et démantelés.
Pendant ce temps, des centaines de mil-
liers de civils sont jetés sur les routes et
revivent les pires heures de la guerre
civile dont ils éraient seulement sortis il
ya peu.

Deux centres d’accompagnement
qui engagent 'avenir

Notre partenariat avec deux centres pour
enfants et jeunes handicapés au centre
du Liban est une des preuves d’un renou-
veau possible de 'état du Cedre. Alors
que I'état libanais retrouvait enfin le goht
des jours meilleurs, la prise en compie
des personnes les plus fragilisées et vul-
nérables est devenue une réalité.

L'accueil, le suivi
psychologique,

meédical et social
ainsi que les acti-

En République Démocratique du
Congo : lespoir du renouveau
passe par les élections

Si Ia porte de 'Orient se referme sous le
feu et les bombes, la porte de 'Afrique
des Grands Lacs s’ouvre elle a 'espoir.
Région malmenée il y a peu par des guer-
res meuririeres qui, elles aussi, se sont
traduites en massacres de populations
civiles, le Congo et notamment le Sud-
Kivu, au centre des conflits, veut s’enga-
ger, $’Ouvrir un avenir.

C'est la volonté des gens qui a vaincu les
exces de la fin du mobutisme, les tentati-
ves de main basse sur leur territoire.
C’est la résistance sans faille des popula-
tions qui est le meilleur gage du renou-
veau.

Notre partenaire. le mouvement mutua-
liste du Sud-Kivu, a entretenu patiem-
ment cette volonté d'aller au-dela des
difficultés et d’engager une dynamique
sociale et de santé pour les plus démunis.
Ces constructions sociales et de sant¢
montrent chaque jour le chemin aux fu-
turs acteurs politiques.

C’est par la responsabilisation de ces ins-
tances et la participation de ses membres
que les mutualités de santé du Sud-Kivu
ont engagé leurs actions. Grice 4 cux,
l'acces aux soins devient possible pour
un plus grand nombre.

Eux aussi nous
montrent la voie
4 venir qui pourra
s'exprimer sans
doute encore
mieux au lende-
main des élec-
tions en RDC.

C’est avec eux
que nous passe-
rons, malgré Ia
distance, notre 3

vités de réinsertion

proposées sont la

base du travail des centres. Malgre l'ac-
tualité trés dure du moment, c'est cela
qu'il faudra continuer a assumer demain.
Nous nous y engageons.

« Nous sommes plongeés dans un paysage
[fait de baine et de guerre, de bombarde-
ments et de dénuement total », disent
nos partenaires. Le 3 septembre, c'est
d’abord a eux que nous penserons.

|-

Kiweti Kiveni

septembre  soli-
daire.

Le 3 septembre, ouvrons ensemble, pa-
cifiquement, solidairement, les portes
d’un Orient qui crie a 'injustice et nous
appelle et d'une Afrique des Grands Lacs
en attente.

Jacques Varrasse
Coopération internationale MCHP
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