Médecine

Les apports de la Belgique en
Afrigue centrale, dans le domaine
médical, de 1885 a ce jour (2)

Dans le n° 28 de notre magazine, le Dr J.F. Ruppol décrivait les apports de la Belgique
en Afrique centrale en matiére médicale et ce, durant la période de 1885 a 1960.
Avec I'Indépendance et ses événements tragiques, un nouvel effort est fourni par la
Belgique avec, notamment, la création du FOMETRO.

es répercussions des

bouleversements géné-

rés par l'indépendance

du Congo en 1960 sur

les structures médicales
furent catastrophiques, malgré
des efforts méritoires de 'Orga-
nisation Mondiale de la Santé
qui lanca I'“Opération Congo”,
en envoyant du personnel médi-
cal, recruté dans différents pays
a linitiative de la Croix Rouge
Internationale.

Refusant d’admettre la fin de
laction belge au Congo, S.A.S.
le prince Stéphane d’Arenberg,
docteur en médecine, et le doc-
teur Kivits, médecin au minis-
tere des Affaires africaines et
ancien fonctionnaire du Congo,
effectuerent fin juillet 1960, en
pleine crise de l'indépendance,
une mission médicale a Léo-
poldville.

Lobjectif de cette mission était
de prendre contact avec les auto-
rités locales et les représentants
des Organisations Internatio-
nales, afin dexaminer ensemble
les modalités d’insertion des mé-
decins belges dans le dispositif
que ces instances sefforcaient
de mettre en place pour éviter
leffondrement des services de
santé. Copération seffectua dans
un contexte difficile et 'accueil
a Léopoldville fut plutot froid.

Le prince d’Arenberg prolongea
sa mission jusqueen janvier 1901.
Au cours de ce séjour, par sa
diplomatie, son courage, son
dévouement et sa persévérance,
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il parvint a2 approcher toutes les
autorités politiques du pays, a
restaurer la confiance envers
la Belgique et a faire germer
lidée d’'une participation belge
a lorganisation médicale.

Des son retour en Belgique au
début de l'année 1961, le prince
dArenberg put convaincre le Roi
Baudouin et les plus hautes au-
torités belges du climat d’espoir
qui permettait de rétablir les
relations amicales entre la Bel-
gique et le Congo, a condition
de fonder ces relations sur des
actions humanitaires, personna-
lisées et directes, répondant aux
besoins immédiats de la popu-
lation et dégagées des entraves
administratives et juridiques.
Ce fut 1a lorigine du Fometro,
une ASBL fondée a la demande
du souverain, par feu le ministre

d’Aspremont-Lynden, car il
n'existait alors aucune adminis-
tration de la coopération.

Cet organisme, le Fonds Médical
Tropical, fut créé le 17 avril 1961.
Le Fometro fut institué comme
organe consultatif de 'adminis-
tration belge pour la coopération
médicale jusquen 1990. Réunis-
sant au sein de son conseil d’ad-
ministration des représentants
des divers organismes médicaux
et scientifiques belges (universi-
tés, IMT-Anvers, ministere de la
Santé ..) qui reprirent des acti-
vités médico-sanitaires dans les
pays assistés par la Belgique, il
assurait lindispensable coordi-
nation entre les activités de ces
différentes institutions.

Plus tard, en 1962, lors de l'ac-
cession a l'indépendance du




Rwanda et du Burundi, 'admi-
nistration de la coopération eut
recours au Fometro pour défi-
nir, en accord avec les autorités
des pays intéressés, les lignes
d’'une coopération médicale et
exécuter les programmes spé-
cifiques définis pour ces pays
(tuberculose, trypanosomiase,
paludisme, bilharziose, lepre,
formation ...).

Au Zaire de Iépoque, des expé-
riences menées a la demande
du ministre de la Santé (Com-
missaire d’Etat a I'époque), le
professeur M. Nguete, visant a
offrir a tous la possibilité d’avoir
acces aux soins essentiels, grace
au développement de structures
opérationnelles appelées “zones
de santé”, se développerent a
Kisantu (Fometro), a Kasongo
(IMT) et a Bwamanda (CDI), a
l'initiative de coopérants médi-
caux belges, ainsi qua Vanga
avec le docteur Fountain, méde-
cin américain.

Apres plusieurs années, ces ex-
périences permirent au minis-
tere de la Santé de promulguer,

en 1977 wn an avant TOMS a Al-
ma-Ata), une politique officielle
basée sur la priorité a accorder
aux soins de santé primaires.

Ces modeles de soins, qui pré-
voient une participation de la
communauté et donnent plus
de responsabilités aux agents
de santé des dispensaires péri-
phériques, furent également
expérimentés ultérieurement a
Pikine (Sénégal), a lnitiative de
la coopération médicale belge.

Laccés aux soins
de santé primaires
est un droit humain
fondamental

LOMS et 'UNICEF font une
synthese de ces concepts et or-
ganisent 2 Alma-Ata (lactuelle
Almaty au Kazakhstan) en sep-
tembre 1978 une conférence
internationale sur les soins de
santé primaires, qui débouche
sur une déclaration finale mieux
connue sous l'appellation “Dé-
claration dAlma-Ata : Santé pour
tous en I'an 2000”.

Il est apparu
clairement dans
les années 1980 et
1990 que I’objectif
“santé pour tous
en I’an 2000”
ne serait pas
realisé

Hopital Indigéne
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Cette déclaration, faite un an
apres le lancement de la poli-
tique de santé du Zaire, souligne
que l'acces aux soins de santé
primaires (soins essentiels) est
un droit humain fondamental
et décrit le concept de ces soins
dont les grands principes sont
les suivants :

- Fournir une réponse globale

aux problémes de santé ;

- Nécessité d’assurer une

accessibilité géographique,

financiere et culturelle ;

- Assurer une participation

active des individus et de la

communauté ;

- Garantir des soins efficaces,

scientifiquement corrects et

justifiés.

Dans des pays comme la RDC,
le Rwanda, le Sénégal et 'Equa-
teur, lexpérience du terrain des
médecins coopérants belges a
largement contribué a cette
adaptation du systeme de santé
et a une nouvelle formulation
des politiques sanitaires, basées
entre autres sur l'introduction
de la notion d’une entité opé-
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rationnelle (District sanitaire ou
Zone de Santé), composée d'un
hopital et des différents centres
de santé périphériques, avec des
relations fonctionnelles entre
eux. En raison de la dégradation
des structures économiques, de
absence d'investissements dans
les services sociaux, de guerres
civiles, de catastrophes natu-
relles et de I'épidémie de SIDA
en Afrique subsaharienne, il
est apparu clairement dans les
années 1980 et 1990 que l'objec-
tif de la “santé pour tous en I'an
2000” par la politique des soins
de santé primaires ne serait pas
réalisé.

Que les objectifs dAlma-Ata sont
toyjours d’actualité, cela sest vu
confirmer par les participants a
la Conférence “Soins de santé
pour tous”, organisée de concert
par la Direction Générale de la
Coopération au Développement
et I'Institut de Médecine Tropi-
cale d’Anvers, pendant la pré-
sidence belge de 'Union Euro-
péenne en 2001, et a laquelle
ont participé, entre autres des
ministres et des directeurs de
santé de quinze pays africains.

Une multitude
d’ONG de différents
pays exercent des
activités sanitaires
en RDC, au Rwanda
et au Burundi.

Si certaines de
ces organisations
développent des
activités réelles
et positives de
“développement”,
beaucoup d’entre
elles n’attachent
d’importance qu’a
une aide de type
humanitaire

Léopoldville 1956,
infirmiers ambulanciers
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Jusquen 1990, le Fometro s'est
efforcé, parallelement a son
engagement dans les structures
sanitaires verticales et lors des
situations d’'urgence, a maitriser
les grandes endémies (trypa-
nosomiase, lepre, tuberculose,
bilharziose ..), a apporter une
aide au programme d’éducation
sanitaire, un appui a lenseigne-
ment médical et un soutien au
développement des structures
de santé de base, semblables au
systeme du FOREAMI, Clest-a-
dire les “zones de santé”. Plus
de 40 zones avaient été rendues
opérationnelles avant 1990.
Lors de l'arrét de la coopération
belgo-zairoise en 1990, Fome-
tro et quelques autres ASBL ont
poursuivi leurs activités d'appui
aux populations congolaises sur
fonds propres. Depuis 1990,
l'action du Fometro se poursuiit,
comme ONG, d’abord sur ses
propres réserves financicres et
ensuite avec lappui de différents
organismes et l'aide généreuse
de personnes privées.

Apres l'indépendance, d’autres
ASBL ont aussi poursuivi leurs
actions, financées en partie par
les services de la coopération
belge (OCD et ensuite AGCD),

comme CEMUBAC, FOMULAC,
la Fondation Damien, I'Institut
de Médecine Tropicale d’ An-
vers pour ses programmes de
recherche et d’enseignement,
ainsi que son appui au déve-
loppement des zones de santé
a Kasongo et a Kindu, etc.

11 faut signaler également les ac-
tions remarquables menées par
la Fondation belge des Rotary
clubs pour I'éradication de la po-
liomyélite au Congo, au Rwanda
et au Burundi (opération Polio
Plus), par la “Fondation Ryck-
mans” et par celle soutenue par
Madame Fierens, qui a pris le
relais de son défunt mari dans
la province du Katanga, notam-
ment dans la zone de Kapolowe
ou, avec Fappui du secteur privé
et de la population locale, se
créent des écoles et des centres
de santé.

Actuellement, nous observons
quune multitude d’ONG de
différents pays exercent des
activités sanitaires en R.D.C.,
au Rwanda et au Burundi. Si
certaines de ces organisations
développent des activités réelles
et positives de “développe-
ment”, beaucoup d’entre elles
mattachent d’importance qua




une aide de type humanitaire.
Lappui humanitaire est certes
nécessaire, mais il ne débouche
sur aucune amélioration de la
situation 2 la fin de la crise qui
a nécessité lintervention.

Pour terminer, je souhaite attirer
lattention sur quelques points

qui me semblent trés importants :

1. Certes, l'aide humanitaire
apportée par la communauté et
les organisations internationales a
des personnes en danger de mort
est non seulement recommandée,
mais elle est moralement obligée.

2. Cette aide humanitaire ne
suffit cependant pas. Elle doit
étre associée a des actions de
développement, pour pouvoir
garantir I'avenir. Tl faut plus de
rigueur dans les études des dos-
siers, de la part des donateurs
et des bénéficiaires.

11 faut également que ces aides
viennent en complément d'un
effort national et local. Des
interventions de pure substi-
tution aux obligations des res-
ponsables nationaux risquent de
créer un pays et une population
qui deviennent “des mendiants
internationaux”.

3. Lavenir des populations
de pays comme la RD.C, le
Rwanda et le Burundi est de la
responsabilité des dirigeants et
des cadres de ces pays, et non de
la communauté internationale.
Or, ne peut-on se poser des ques-
tions lorsque I'on constate quen
RDC, le budget national consa-
cré aujourd’hui aux services
médicaux est de loin inférieur
a celui de I'Etat Indépendant
du Congo, qui était pourtant
critiqué pour sa faiblesse.
Et il ne faut pas comparer avec
le financement des services de
santé du Congo Belge, qui était
d'un peu plus de 10% du bud-
get ordinaire de I'Ftat, de 1946
a 1960, sans parler du budget
extraordinaire, ainsi que des
apports des sociétés privées
et des institutions comme le
FOREAMLI, le FBEI et les orga-
nismes philanthropiques.

La méme inquiétude existe pour
un autre secteur social, celui de
Penseignement, qui est pourtant
d'une importance capitale pour
la santé et I'avenir du dévelop-
pement des populations.

4. Enfin, il est regrettable de
constater qu'une conception cor-
recte de la notion du “Bien pu-
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blic”, qui ne peut se confondre
avec celle des “intéréts person-
nels”, nest pas encore suffisam-
ment développée.

M Dr Jean-Francois Ruppol
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Le DVD “Oeuvre médicale belge”
est en vente sur notre site
www.memoiresducongo.be
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