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Médecins d’'Afrique, partenaire opérationnel du projet
de réhabilitation et développement socio économique
dans le Pool avec financement FED

Le 5 mai 2008, I'ONG Médecins d’Afrique a signé une convention avec I’'Union
Européenne pour la mise en ceuvre du projet de réhabilitation et développement
socio-économique dans le Pool - volet santé financé par le Fonds Européen de
Développement (FED). Ce projet vise a contribuer a I'amélioration des conditions
de vie des populations par la réduction du taux de mortalité et de morbidité lié
aux pathologies courantes dans les CSS de Mindouli, Mayama-Kindamba et Goma
Tsé Tsé. Il s’agit d'appuyer 13 centres de santé intégrés (CSI) dans ces
différentes CSS et les hopitaux de Linzolo et Mindouli.

Cet appui se caractérise,
outre les activités de
réhabilitation de quelques
batiments des hopitaux de
Mindouli et de Linzolo, par
la dotation de CSI en
médicaments, équipements
et matériels médicaux, la
réalisation des ouvrages
pour une distribution d'eau
propre, la confection des
incinérateurs pour la
destruction des déchets,
I'appui a la santé
maternelle et infantile,
I'organisation des campa-
gnes de sensibilisation au
VIH/SIDA/IST, paludisme,
et a I'hygiéne, la mise en
place et la redynamisation
des comités de santé, le
renforcement des capacités
du personnel médical des
CSI et de l'équipe cadre
des districts.

En vue d‘actualiser les
données relatives au projet
dans les CSS concernées,
une mission de démarrage
a été conjointement
effectuée du 6 au 15 juin
2008 par Médecins
d’Afrique et la Direction
Départementale de la Santé
du Pool. Cette mission a
permis de toucher du doigt
la situation actuelle des CSI
avant la mise en ceuvre
effective des activités.

Batiment de I’ hépital de LINZOLO a réhabiliter

Actuel batiment du bloc opératoire de ’hépital de Mindouli a réhabiliter




Célébration de la journée de I’enfant africain

vulnérables. La célébration adultes a leur endroit et
de cette journée a été mar- ont interpellé tous les
guée par l'organisation d’'une décideurs, chacun dans son
causerie débat sur le domaine, a réfléchir sur
théme de la journée et une leurs probleéemes spécifi-
discussion autour d’un film ques et a prendre des me-

intitulé « le poids du viol ». sures appropriées afin
W Le récital des poémes et des d’assurer le mieux-étre de
g« chants, ainsi que la réali- tout enfant car « un

sation des dessins au choix enfant a droit a la santé, a
par les enfants, ont agré- I'éducation, a la vie, a la
' menté la célébration de sécurité, a la scolarité.
cette journée qui a fait L’Etat et les parents doivent
d'elle un véritable respecter les droits des
P moment  d’écoute, d'in- enfants. Les adultes doivent
| formation et d’éducation. cesser d'exercer la violence

o ) sur les enfants », a déclaré
A travers ces activités, les enfants qui se  Egtelle BANTSIMBA, une

sont librement exprimés ont donné a ges enfants participant a la
I’équipe de Médecins d’Afrique la  &iépration.

possibilité de se rendre
compte des problemes
majeurs qui minent le
développement
harmonieux des enfants
et ont interpellé par la
méme occasion, les
adultes a vy accorder
plus d‘attention. Ces
problémes sont caracté-
risés par le besoin en
nutrition, en santé, en
Education, au

« Le droit a la participation : que les
enfants soient vus et
entendus » ; c’est sous ce théme
qu’a été célébrée la journée de
I’'enfant africain commémorée le
16 juin de chaque année en
mémoire des éléves et étudiants
noirs massacrés a Soweto en
Afrigue du Sud alors quils
revendiquaient leurs droits.
Plusieurs activités en faveur de
I'enfance vulnérable ont marqué la
célébration de cette journée en
République du Congo. C’est avec les
enfants orphelins et autres
vulnérables pris en charge a

: o ; bien-étre...Les enfants
Moungali que Médecins d’Afrique a : 17 200
AP ; . - ont par ailleurs
célébré cette journée au siege : o .
i . , . stigmatise les violences —d
abritant le projet d'appui aux L
pratiquees par les Séance de dessin

orphelins et autres enfants

Implantation d’une unité de vigilance nutritionnelle au Centre Médical de Ressources

En vue d‘assurer une surveillance nutritionnelle et une Il sied de signaler que toutes les données sur la
prise en charge des cas de malnutrition des enfants surveillance nutritionnelle sont intégrées dans un
regus, une unité de vigilance nutritionnelle a été mise en logiciel PISE - Nut élaboré par Médecins d’Afrique
place au Centre Médical de Ressources Professionnelles en 2006 avec I'appui financier de I'UNICEF.

(CMRP) de Médecins d’Afrique situé au n° 100 de la rue ) , i o
France ville (arrondissement 4, Moungali) dont le but est L€ tableau ci - dessous presente la repartition des
de détecter les cas de malnutrition et de procéder €nfants recus en fonction des tranches d'age et du
éventuellement, suivant les cas, & une supplémentation diagnostic nutritionnel.

sur place ou a une référence des cas graves

(malnutrition sévere) vers les centres doté d'une unité Tranche Malnutrition Risque de | Enfants
de nutrition thérapeutique (UNT). Trois cent soixante d’age modérée malnutri- «sains
deux (362) enfants, venus en consultation post — natales tion »

et médicales, ont été systématiquement regus dans ce G | F T G |FIT|G|F|T
service pendant la période de mai a juin 2008. Parmi ces <6mois | 0 2 2 22 |11]13]18]8]1
enfants, 12 ont été diagnostiqués comme étant en état 315191617
de malnutrition modérée contre 112 en risque de malnu- >
trition. Tous ces cas sont pris en charge au CMRP par 7-24 |5 |5 110 45 |317[2]3]6
une supplémentation réalisée & base des aliments (lait mofs 217181513
F100, plumpynut, et Bb 5) mis a la disposition de 25 =52 of0 g 0 j0j0j0]0f0
Médecins d’Afrique par I'UNICEF. Les tuteurs de ces T%'; 5 5 5 T ToTotlo 15T
enfapts bénéficiept régulierement des‘ conseils mois

dietetiques prodigués par une nutritionniste a demeure Total 12 112 238
sur place. % 3,31% 31,00% | 65,74%




Azur Développement, en partenariat avec

Médecins d’Afrique, a organisé une
formation en ligne sur le paludisme a
I'intention des membres du réseau sida
Afrique. Abordée par la rédaction de
« Echos de Médecins d’Afrique » a l'issue
de cette formation, Sylvie NIOMBO,
Directrice Exécutive de [I'ONG Azur
Développement livre ses impressions sur
ladite formation :

Echos de MDA:Médecins d’Afrique, AZUR
Développement et le Réseau Sida Afrique
viennent d’organiser une formation en

ligne sur le paludisme a l'intention des
membres du Réseau Sida Afrique. Quel a
été I'objectif de cette formation ?

Sylvie NIOMBO: Je dois d’‘abord
rappeler que cette formation s’est tenue
dans le cadre du projet régional de
plaidoyer pour la Iutte contre Ile
paludisme que meéne le Réseau Sida
Afrique dans 10 pays d’Afrique, et pour
lequel AZUR Développement est chargé
de I'exécution avec I'appui de Malaria
Consortium. Ce projet vise a renforcer
les actions de plaidoyer de dix
organisations membres du Réseau Sida
Afrique dans 10 pays Africains dans la
lutte contre le paludisme ; et a créer un
partenariat entre la presse et ces
organisations membres du Réseau Sida
Afrique pour informer les parties prenan-
tes sur I|'état de la lutte contre le
paludisme. Cette formation en ligne
avait pour objectif de renforcer les capa-
cités des membres a élaborer des straté-
gies de lutte contre le paludisme.

E. MDA : Pourquoi avoir choisi MDA
comme partenaire a cette
formation ?

S.N. : Nous recherchions une organisation
qui avait des compétences dans le
domaine de la santé, mais également qui
avait déja réalisé des actions communau-
taires pour lutter contre le paludisme.
L'organisation devait également avoir
une personne ressource, de préférence
un médecin, disponible, qui aurait acces
a I'Internet quotidiennement et aurait la
capacité de répondre aux questions des
différents participants a la formation.
C'est ce qui explique notre choix sur
Médecins d’Afrique.

E. MDA : Pensez- vous avoir atteint
I'objectif de cette formation ?

S.N.: Cette formation en ligne
avait été prévue au départ pour 20
personnes des dix organisations
points focaux du projet dans les 10
pays, cependant la demande des
membres du Réseau Sida Afrique a
été telle que nous avons du accep-
ter 60 participants de différents
pays et retirer d’autres aspects de
la formation. Médecins d’Afrique a
élaboré un guide de formation sur
I’élaboration des stratégies de lutte
contre le paludisme a I'intention des
organisations de la société civile,
qui a été mis a la disposition des
apprenants. Les échanges sur
chaque module se sont déroulés
sans  probléme et  Médecins
d’Afrique a répondu aux préoccupa-
tions des apprenants. Au vu de I'é-
valuation de la formation qui vient
d’étre faite, nous pouvons affirmer
que les objectifs ont été atteints.
Cependant, le test de fin de forma-
tion permettra de confirmer
I’évaluation qui montre déja que
88% des participants ont trouvé le
théme sur l'impact du paludisme
tres utile, ainsi que celui de la prise
en charge correcte des cas.

E.MDA : y a - t-il des perspectives a
I'issue de cette formation ?

S.N. : Notre équipe AZUR Dévelop-
pement est trés enthousiaste pour
ce projet, et nous venons juste de
terminer une réunion d'échanges et
de concertation sur les actions a
mettre en ceuvre apres cette forma-
tion en ligne. D’'une part, il est déja
prévu que nous allons faciliter la
création d’un club de presse pour
un groupe de journalistes engagés
a produire des articles et reportages
d’analyse et de réflexion sur le
paludisme, mais aussi pouvant
mener au changement de compor-

tement. Ces actions seront
menées a Brazzaville,
Pointe-noire et Nkayi. Et
d’autre part, nous sommes
entrain d’étudier la possibili-
té d’organiser un atelier de
formation sur |'élaboration
des stratégies de lutte
contre le paludisme pour les
organisations de lutte contre
le SIDA, de santé et de
I'environnement. Au niveau
régional, chaque point focal
réalise des activités selon
son plan d’action et nous
sommes entrain de recher-
cher des ressources complé-
mentaires pour des ateliers
nationaux et un atelier
régional sur la lutte contre le
paludisme d'ici la fin de
I'année.

E. MDA : Quel est I'avenir du

partenariat MDA-
AZUR ?

S.N. : Pour AZUR Développe-

ment, nous sommes
impressionnés par le
professionnalisme des
collegues de Médecins
d'Afriqgue et sommes

enchantés de cette collabo-
ration qui n‘est qua ses
débuts. Médecins d’Afrique
pourrait avoir a intervenir
sessions avec
club sur le

dans les

le Presse
paludisme, lors d'un possible
atelier de formation pour les
associations / ONG sur le
paludisme et peut-étre lors
d’'un éventuel atelier
régional. Nous ne verrons
pas d’objection si Médecins
d’Afrique voudrait également

de notre intervention dans
quelques unes de leurs
actions !




Cérémonie de fin de mission de Médecins Sans Frontiére Hollande

Le 05 juin 2008, Médecins sans frontiere
Hollande (MSF-H) a annoncé officiellement
son départ aprés 11 années passées en
République du Congo. C’était a l'occasion
d’'une cérémonie organisée a
Brazzaville au jardin des fleurs en présence
des autorités représentant les institutions
partenaires au développement.

Au cours de cette cérémonie, Lai-Ling LEE,
chef de mission de Médecins sans frontiere
Hollande en République du Congo a
présenté l'action de cette ONG en
République du Congo en période d'urgence.

Cette action a été marquée par une
assistance meédicale, psychologique, la

. .. De gauche a droite: le Représentant de la mission G.O; le Représentant de MDA ;le
prise en cha rge des femmes victimes de Conseiller de Coopération et d’action culturelle (Ambassade de France au Congo)

viol, la formation du personnel de santé, la
mise en ceuvre d'un programme de prise
en charge des tuberculeux et VIH/
SIDA intégré.

« Le Congo n’étant plus en situation
d'urgence, MSF-H est obligé de se retirer,
laissant la place aux actions de développe-
ment durable », a déclaré Lai - Ling LEE.

Présent a cette cérémonie, le Dr. Davy
LOUVOUEZO, Représentant de Médecins
d’Afrique au Congo a échangé avec
Lai - Ling LEE sur la collaboration entre les
deux institutions; une collaboration
marquée par le passage du témoin a
Médecins d’Afrique sur la continuité des
activités dans le Département du Pool

a pl‘éS le dépa rt de MSF-H. A gauche, Dr. Davy LOUVOUEZO, Représentant de MDA au Congo; a droite,
Lai- Ling LEE, Chef de mission MSF-H

POUR AIDER LES ACTIONS DE MEDECINS D’AFRIQUE |

Talon arenvoyer avec votre don a Médecins d’Afrique

Vous souhaitez faire un don dans le cadre de: Siege social: case n° 86, quartier Milice, Section B, Bacongo. B.P: 45;
J Création des centres de santé communautaire E-mail: amabrazza@yahoo.fr Brazzaville, République du Congo;
O Lutte contre le VIH SIDA France: 7, rue Henri Dunant-91 600 SAVIGNY—SUR-ORGE-FRANCE. Tél.: (00 33) 06 16 51 13 04.
O Santé Scolaire E-mail: medecins_afrique@yahoo.fr
J Lutte contre la malnutrition Banque LCB: N° de compte 108957—1001

O Recherche opérationnelle en santé

publique Je verse la somme de

O Urgence humanitaire

O Autres projets de Médecins d'Afrique LT TN
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