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1. GENERALITES SUR LE CONTEXTE NATIONAL



Le Congo (RDC) est un pays situé au coeur de Haéi Il est limité :

- Au Nord par la République Centre Africaine et lei@an.

- Au Sud par I'Angola et la Zambie.

- Al'Ouest par la République du Congo/ Brazaville.

- Al'Est par I'Ouganda, le Rwanda, le Burundi éfdazanie.

Sa superficie est de 2.350.643 km2 (77 x la Bekgiget sa population totale est de 45
Millions d’habitants. Il est divisé en 10 provingasss la ville de Kinshasa.

Les provinces sont : bandundu, bas-congo, equafgorince orientale, katanga, kasai
oriental, kasai occidental, kinshasa, maniema,-kond et sud-kivu.

Le Congo est sous un régime politique présidentelCongo étant trés vaste, notre exposé
va se limiter a la province du SUD-KIVU qui est rothamp d'action.

2. LA PROVINCE DU SUD-KIVU
A. Données géographiques

Le SUD-KIVU constitue I'un des espaces territoriaexI'Est de la République Démocratique
du Congo. Il occupe une superficie de 65.000 Kmalatte une population estimée a
5.691.000 habitants. Il est limité :

- Au Nord par la province du NORD-KIVU

- Au Sud par la province du Katanga

- A I'Ouest par la province du Maniema

- A I'Est par le Burundi, le Rwanda et la Tanzanie.

¢ Le climat:

Humide des montagnes, avec une température moya@ents °C en saison des pluies
(septembre a mi-mai) et de 25°C en saison sechenfini ao(t).

e La population

- Ladensité : 87hab./Km2 en moyenne mais autoua délé
de Bukavu, la densité est de 254hab./Km?

- Taux de natalité : 33°/00, taux de mortalité : H6°

- Taux de mortalité infantile : 108°/00

- Taux d'accroissement de la population 3%

B. Données socio-culturelles

- Le régime du mariage est du type patriarcat aveawx faible de mariage polygamique.

- La ville de Bukavu étant un carrefour entre le Reaanle Burundi et le Congo, on y
trouve un brassage de culture mais dans les lldge valeurs ancestrales sont
jalousement gardées.



- L'habitat est fait essentiellement des huttes dassvillages tandis qu'en ville on
rencontre deux types dont le semi-durable (en pkanet le durable qui est dans la plus
grande partie un héritage de I'époque coloniale.

- Plusieurs ethnies occupent la région du SUD-KIVUtamoment les bantous (qui
constituent la grande majorité) et les Tutsi (Banykenge) qui sont venus du Rwanda. Il
existe aussi les pygmées qui sont les premierspactsl de la région et qui sont
spécialement situés sur I'lle d'IDJWI, autour etsdéa forét equatoriale. Ces ethnies
vivaient en harmonie jusqu'en 1994, moment ou leogée du Rwanda a fortement
perturbé la région. Chaque ethnie est divisée lamiqurs tribus et en République
Démocratique du Congo il y a plus de 400. Chagileel ta son dialecte mais chaque
région a sa langue vernaculaire. En République Réamtique du Congo il y en a quatre
et pour la région du SUD-KIVU c'est le Swahili qast devenu une langue internationale.
La langue officielle est le francais mais I'angla@mmence a prendre de l'ampleur a
cause des échanges avec les pays voisins anglepmmemment I'Ouganda et la
Tanzanie mais aussi le Rwanda qui vient d'adofaeglais comme deuxieme langue
officielle.

- La religion la plus pratiquée est le catholicis88% de la population) mais il y a
aussi les protestants, les musulmans, les kimbsteguet des nombreuses sectes.

C. Contexte spécifique

Depuis l'indépendance, le Sud-Kivu a connu desogés de perturbation avec différentes
guerres qui se sont succédées notamment en 1964 n&is surtout les deux dernieres dites
de libération en 1996 et en 1998. Déstabilisée idef@94, lorsque suite au génocide
rwandais, le Kivu a accueilli prés d’'un million défugiés, frappée par la « guerre de
libération de 1996 », qui se clétura en mai 1997Iparise de pouvoir de L.D. Kabila, cette

région est de nouveau ravagée par la guerre dApliis1998 et subit depuis lors I'occupation

par le Rwanda.

Les Américains n’hésitent pas a I'appeler la « RéeenGuerre Mondiale d’Afrique », tant les
protagonistes sont nombreux, et les enjeux completeémbriqués. Sous les apparences
d’'une guerre civile interne, il s’agit véritablentafiun conflit régional qui embrase toute la
région des Grands Lacs.

Ceci a entrainé une désorganisation totale du tsmmnomique avec des conséquences
facheuses sur la santé. Ainsi nous avons remasg@eludescence de certaines épidémies qui
étaient jusque la maitrisées, notamment le cholardysenterie qui ont sévi dans toute la
région alors qu'elles étaient limitées a quelqueeeg de santé sous forme d'endémie. Dans
les huit zones de santé ou le BDOM (Bureau Diooédas (Euvres Médicales) est actif, la
situation est tres variable. Certains hoépitaux cemtres de santé fonctionnent presque
normalement, méme si I'on constate une baisse gisé® de la fréquentation. D’autres ont
éte désertés par les malades ou par les agenstdessiite aux attaques et aux pillages. Une
vingtaine de centres de santé ont été victimedadjaés ou de pillages depuis 1998. Mais,
malgré la souffrance qu'il a enduré et la miseresdaquelle il croupit depuis ces événements,
le peuple congolais, et particulierement les Sudikéns, espere voir se lever sur lui le soleil
de paix et de justice. Et en dépit de tout celpolpulation a commencé a se réorganiser petit
a petit dans différentes associations de solidpaté faire face a tous ces problémes

3. MUTUELLES DE SANTE AU SUD-KIVU



A. Historique et présentation

Le Bureau diocésain des Oeuvres Médicales (B.D.JOelt. I'organe du Diocése de Bukavu

chargé de la planification et la coordination desvdés de santé dans le diocése. Au niveau
de la province le B.D.O.M est linterlocuteur deglise auprés des services publics de la
santé (Inspection Provinciale de la Santé) et idauntervenants dans le domaine.

Le B.D.O.M. a pour objectifs de :

- Diagnostiquer les problemes sanitaires qui se patams |la population et d'apporter
une solution selon les possibilités.

- Analyser et étudier les problemes sanitaires deolaulation ainsi que leurs causes
réelles, avec la population concernée en collalmratvec les autorités sanitaires et les
autres secteurs de développement de la régioféchéfsur les moyens nécessaires pour
appuyer ces populations.

- Sensibiliser la population en matiere de santé ddipromouvoir la co-responsabilité
et 'engagement actif de toute la communauté.

Le B.D.O.M. a sous sa responsabilité 70 formatisesitaires dont 6 hépitaux généraux de
référence a travers 8 zones de santé dont 3 soist s responsabilité directe (IDJWI-
KABARE-NYANGEZI).

Pour pouvoir canaliser les activités de créatioml'assistance technique aux mutuelles de
santé et assurer un accompagnement méthodologegealité et une meilleure intégration
du développement des mutuelles dans les zonesntie $a B.D.O.M. a parmi ses services,
"LA CELLULE D'APPUI AUX MUTUELLES DE SANTE".

B. Organisation des mutuelles de santé au sud, parteines et autres acteurs
impliqués

o Au niveau local

Au niveau de la province ou du Diocese de BukaNiy :a la cellule d'appui aux mutuelles
structure qui assure la coordination des activiléstoutes les Mutuelles naissantes ou
fonctionnelles au SUD-KIVU. Cette structure est posee de :

- Un Médecin Conseil : chargé de faire les analysssfithes des membres et évaluer les soins
donnés aux membres.

- Un Animateur principal : chargé de la mobilisatemmation de la population et du
marketing

- Gestionnaire-Assistant : chargée de mener les eugléaisabilités financiéres

- Administrateur-Gérant : chargé de la gestion desaerces financieres, humaines et
matérielles des Mutuelles.

Au niveau des zones de santé ou les Mutuellesdggatfonctionnelles, on trouve les organes
de gestion suivants :

- L'Assemblée générale des membrps se réunit deux fois par an en assemblée
générale ordinaire et chaque fois que c'est ndcessaassemblée extraordinaire.




- Le Conseil de gestiorcomposé des représentants de toutes les couchda de
population élus en assemblée générale et les @manis locaux (la zone de santé, les
catholiques, les protestants, les collectivitéss lgroupements, les localités, les
associations de développement) et la cellule diappbse réunit 4 fois en assemblée
ordinaire et chaque fois que c'est nécessairesamédmée extraordinaire.

- Le Bureau permanentomposé d'un animateur élu par l'assemblée généled
membres suivant un profil donné. Il assure la pesnaee, redynamise la base, fait
I'enregistrement et perception des cotisationsietrdpport au Conseil de gestion et a la
Cellule d'Appui.

o Au niveau international

Nous bénéficions de I'appui technique et finandeer
- Alliance Nationale des Mutualités Chrétiennes Bglge
- SOS/ PG Enghien

- La Mutualité Chrétienne de Tournai-Ath-Lessinesiag
- Solidarité Mondiale et la DGCI

C. Les objectifs et les réalisations
o Objectifs
* Objectif général

Contribuer a améliorer I'accessibilité financieesla population du SUD-KIVU a des soins de
santé de qualité.

* Objectifs spécifiques
- Renforcer l'accessibilité des soins de santé patroduction d'un mécanisme
d'assurance maladie : organiser et installer ldsi@lias de santé au SUD-KIVU.

- Informer et former la population cible sur le fonuEnt, principes de base et
fonctionnement des Mutuelles de santé.

o Les activités réalisées ou réalisations

La Mutuelle de santé a été créée dans la zonentie g#DJWI avec le concours du B.D.O.M.
IDJWI est une ile située dans le lac Kivu, elle ptan115.000 habitants. A IDJWI les
activités par la Mutuelle en vue d'atteindre sgsdailfs sont :

» La sensibilisation/animation de la population-cible
Cette activité est une activité permanente au deita Mutuelle. Elle prépare toute étape a
laquelle on veut passer suivant un calendrier prégis et touche toutes les catégories de la

population.

- lesjeunes



- les groupes de mamans

- les responsables de confessions religieuses cedvidivi
(catholiques, protestants, adventistes)

- les responsables de I'Administration en place (cuigre
et politique)

- les Associations de développement

- les Responsables des formations medicales.

» Activités génératrices de revenus

La Mutuelle a aussi, pendant ces années de fometimant a IDJWI, mis sur pied les activités

d'appui. Le but de ces activités est d'augmentssvenu de la population afin de faciliter les

adhésions et le paiement des cotisations et d’ameélie niveau de vie des membres. Ces
activités sont :

- L'entretien des routes reliant le centre de santiddpital Général de Référence. Au
cours de ces années, 55 km ont été réhabilitéera@2dme et 3eme passage.

- Le reboisement des collines et le long des rou2€9:000 plantules ont été reboisées.

- La mise sur pied d'une ferme-pilote de référenckertadrement des agri-éleveurs
dans le souci de vulgariser les nouvelles techsiqueicoles.

- l'achat d'une barge transformée en bateau autetpodie 90 tonnes dans le but de
désenclaver l'lle d'IDJWI et faire voyager les parges et leurs biens en toute sécurité.

- L'aménagement des quais d'accostage.

- L'implantation des moulins & manioc qui est la@pale production de l'ile.

4. LES RESULTATS OBTENUS APRES 4 ANS DE
FONCTIONNEMENT

A. Les services offerts

Avant de parler des services offerts par la Mueudik santé, faisons remarquer que l'unité
d'adhésion a la Mutuelle est la famille, mais lasation est individuelle.

La cotisation est fixée a 2% (deux dollars) parspene et par an. Les inscriptions ou les
renouvellements se font une fois par an, au moimde au moment de la récolte de café.
C'est ce méme mois qui est pris comme période etedson pour les nouveaux membres.
Donc l'année Mutuelle de santé d'IDJWI va du lém au 31 mai. Comme service, la

Mutuelle de santé prend en charge les hospitalisatiou grands risques et aussi les
accouchements. La Mutuelle rembourse 80% de tarfaet les 20% restant sont a charge du
membre comme ticket modérateur.

B. Résultats chiffrés

Les résultats obtenus pendant ces 4 ans de fonetivent sur les adhésions, la consommation
des soins et les cotisations peuvent se résumerwdatableau ci-apres en reprenant 'Année
Mutuelle, le nombre d'adhérents, le montant coésdes membres ayant bénéficiés des
services de la Mutuelle.



Année Mutuelle Nbre de Montant cotisé [ Membres ayant| Payement
Membres en$ bénéficié des | Mutuelle en $
inscrits soins

De juin 1997-mai 1998 4324 7955 518 7875

De juin 1998-mai 1999 10076 20152 853 15253

De juin 1999-mai 2000 6094 12182 697 10253,2

De juin 2000-mai 2001 8452 16904 789 14.857,9

On remarque que la forte progression enregistrégelieme année a été enrayée par la
reprise de la guerre en aolt 1998 et qu’il est wbamnée difficile de fidéliser les adhérents et
d’en attirer de nouveaux. Toutefois il est encgaemt de constater que pres de 3.000
personnes ont bénéficié d'une prise en chargedergur hospitalisation. Le colt moyen de

prise en charge est de 20$ par patient hospit@dmér une durée moyenne de 7 jours). Les
hospitalisations sont entierement couvertes pacdésations, mais la marge pour couvrir les

frais de gestion est actuellement insuffisante @@surer I'autofinancement des mutuelles.

Evolution des admissions

2000
A%33%

1999
11,

1998
8,%%

Année 1997
Taux d’admission des mutualistes 12,0%

Par rapport a la moyenne de la population de néééreon constate un triplement des taux
d’hospitalisationpour la population mutualiste, ce qui montre gaemutuelle a réussi a
améliorer I'accessibilité financiére des soins.

On constate aussi un phénoméne de sélection agdwetsenment avec 'inscription massive
des femmes enceintes (les accouchements représe3@éh des admissions), et un
phénomene de surconsommation qui a été détectéoedi éh 1999 (taux d’admission de
18%) suite a des fraudes mais a pu étre corrigéisléprs grace qu suivi rigoureux de la
commission médicale.

Principales causes d’hospitalisation Pourcentage
Des mutualistes d’Idjwi

Accouchements 32 %
Acceés de paludisme 28 %
Opérations chirurgicales 14 %
Infections respiratoires aigués 9 %
Césariennes 6 %
Infections gastro-intestinales 5%
Divers 6 %

C. Impact de la mutuelle



1997 1998 1999 2000
Taux d'occupation a I'HGR/Monvu 81% 89% 96% 73%
Taux d'accessibilité financiere 70% 73% 80% 92%
Taux de dettes 27% 20% 8%
Durée moyenne de séjour 9jrs 5jrs 7jrs
Pathologies prévisibles (accouchement) 24% 40% 63%

- Le taux d'occupation a I'hépital d'IDJWI qui a lég@aent chuté au courant de l'année
2000 reste toujours le plus élevé de tous les swtbpitaux du diocese.

- Le taux des dettes ne fait que chuter.

- La durée moyenne de séjour a I'hopital d'IDJWIdestlO jours tandis que parmi les
membres cette durée est toujours plus basse (§)jour

- Les pathologies prévisibles prennent d'avantageuoportion inquiétante.

5. EXTENSION DE L'EXPERIENCE A D’AUTRES ZONES DE SANTE

Sur base des résultats positifs obtenus duranhdaeppilote a IDJWI et en réponse a une
demande croissante de la population, il a été déaid Synode diocésain d'étendre et de
coordonner les activités mutualistes par I'entrentis B.D.O.M./Cellule d'Appui, dans les
autres zones de santé : zone de santé de KataneufsKalehe, Kavumu), dans la zone de
santé de Nyangezi, Walungu, et envisager la mgatan de la ville de Bukavu, dans ses
zones qui la composent : Ibanda, Kadutu, Bagirégatement au niveau de I'Université de
Bukavu.

Partant de ces vceux et sollicitations et s'inspicas forces et faiblesses de la Mutuelle
d'IDJWI, on a étendu donc les activités mutualigtésautres zones de santé telles que :

A. Mutuelle de Kalehe

Il a été mis sur pied une Mutuelle de santé dazsite de santé de Katana a Kalehe en 1999.
A l'instar d'IDJWI, les activités suivantes ont gténées :

le recensement de la population-cible
I’Animation/Sensibilisation qui est une activitépanente;
I'inscription et la perception des cotisations ahegnbres.
la formation et information des délégués de la patmn.

De ces activités les résultats ci-apres ont éténist

- 560 membres bénéficiaires en 1999-2000
- l'année 2000-2001 : 600 membres bénéficiaires estrég;
B. Mutuelle de Nyantende



En juin 2000, le processus d'organisation et de sus d'une Mutuelle de santé dans la zone
de santé de Nyangezi a commencé. Ainsi dés cettedpéles activités suivantes y sont
réalisées:

- En aolt 2000 a février 2001, tournées de contaat bas représentants des couches de la
population-cible, récolte des données pour élabotarbre a problémes,
sensibilisation/animation de la population.

- En mars-avril 2001 : étude de faisabilité finaneiér recensement de la population et
formation des Animateurs locaux.

- De mai a juillet 2001 perception des cotisationsnstription des membres. C'est la
période d'observation.

- La Mutuelle de santé de Nyantende commencera & effs services a partir du mois
d'aolt 2001.

C. Mutualisation de la ville de Bukavu

Sur demande également de la population urbainegrtain nombre d'activités lié au
processus de mise sur pied de la Mutuelle de stamgla commune de Kadutu a été mené :

- Février-avril 2001, contacts avec les représentedscouches de la population-cible.

- De mars a mai 2001, étude de faisabilité, élabmmadie I'arbre a probleme et étude des
couts des soins.

- Information de la population.

Malgré ces activités réalisées, les Mutuelles dd Kiru connaissent un certain nombre des
difficultés pour leur développement ou émergence.

6. DIFFICULTES RENCONTREES

A. A Idjwi

- Crise socio-économique qui perdure a cause dedaeayu

- La mauvaise qualité des soins accordée aux membriait dans la partie Nord ;

- L'arrét des activités d'appui ;

- Manque de moyen de communication et de transport ;

- L'instabilité du taux de change ;

- Taxes multipliées et élevées et recouvrées aumdsa ghopulation pendant la période
d'inscription et cotisation a la Mutuelle ;

- Faible fidélisation des membres car le revenu demioes n'est pas stable ;

- La compréhension lente du systeme de solidaripéé@yance pour les soins.

B. Pour Kalehe

- L'instabilité de la population causée par la gugrre

- Le manque d’activités d'appui en vue d'accroitmeVenu de la population ;
- Insécurité dans certains coins du territoire deeKal;

- Non implication de certains représentants de laijadion;

- Mauvaise qualité des soins ;

- Manque de collaboration avec la Fomulac ;

- Le bénévolat des Animateurs locaux au niveau tase.



C. Pour Nyantende

- La pauvreté de la population ;

- Le faible revenu de la population ;

- L'impayement ou inexistence des salaires ;

- Compréhension lente de la notion de solidarité perisoins ;

- Instabilité du taux de change et de la monnaie ;

- Mauvaise qualité de soins ;

- Pillage ;

- Manque des activités d'appui pour relever le rexamla population ;
- La non-implication immédiate des personnes resgsurc

Les difficultés de I'émergence des Mutuelles de¢ésan SUD-KIVU se résument en ce qui
suit :

- La compréhension difficile du systéme de solidapipéir les soins par certains membres
constitue un obstacle a son développement, que s@@ sensibilisation soutenue peut
lever ;

- Les perturbations socio-economiques causées par diférentes guerres ont
complétement affaibli le pouvoir d'achat des pofoie-cibles ; et cette baisse de
revenus rend difficile la collecte des cotisatieh$a fidélisation des membres ;

- Dans cette situation des guerres, le bénévolahakpercu par les animateurs locaux a la
base;

- La mauvaise qualité des soins accordés aux mendmagaine que les adhésions
diminuent (influence négative sur la fidélisatimsdnembres) ;

- Le manque d'organisation des activitées d'appui dasszones ou les Mutuelles
fonctionnent est un handicap car, les populatiobeg sont complétement paupérisées
par multiples événements causés par la guerrajicgeedes permet pas de cotiser.

7. ENSEIGNEMENTS TIRES DE L'EXPERIENCE MUTUALISTE AU
SUD-KIVU

- Il est possible de résoudre le probleme d'accdigsifihanciere de la population aux soins
et ipso facto d’améliorer le fonctionnement desrfations médicales grace a I'émergence
des Mutuelles de santé au SUD-KIVU.

- En vue de permettre aux Mutuelles de santé deidatélin bon nombre d'adhérents et
atteindre ses objectifs, comme stratégie d'apprargout en ce moment de crise
généralisée dans la région, il serait importarsoehaitable d'intégrer les activités d'appui
de facon a améliorer les revenus de la population.

- Parallelement aux efforts d’animation et aux étudesfaisabilité, I'amélioration de la
qualité des soins est une priorité. D’ailleursppogramme de réhabilitation des zones de
santé financé par la coopération belge doit démarrguillet 2001.

Les axes de ce programme sont la réhabilitation cdedres de santé et des hopitaux,
I'équipement en matériel médical de base, la fauraide médicaments essentiels génériques
et la formation des agents de santé.



8. CONCLUSION

La mutuelle d’ldjwi fonctionne depuis quatre ansElle a enregistré des résultats
impressionnants, malgré le contexte tres défaveréplerre d’octobre 1996, guerre d’aolt
1998). Elle compte 8.500 membres, a permis a 3p@8fbnnes de se faire soigner a I'hopital.
Les activités d’appui ont permis de désenclavée,lde réhabiliter les routes et de faire des
reboisements nécessaires a I'équilibre écologiquéilé. Elles ont freiné la paupérisation
d’'une partie de la population en lui procurant d®genus complémentaires. L’accessibilité
financiére des soins hospitaliers a triplé poysdaulation mutualisée. Le taux d’occupation
des hopitaux a augmenté et le taux de dettes rmmuveables a fort diminué. Il est donc
permis de conclure que la mutuelle contribue aritégie d’autofinancement de la zone de
santé et a une meilleure accessibilité des somslies colteux. Malgré les problemes
rencontrés, I'impact reste donc trés positif expérience mérite d’étre reproduite dans
d’autres localités du Sud-Kivu. Toutefois 'appnecdevra étre adaptée en fonction des
spécificités du milieu urbain de Bukavu (colt dems plus élevé, prévalence HIV beaucoup
plus importante, dynamiques sociales plus sociegesibnnelles et moins territoriales).



