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Ce rapport annuel a été rédigé suite a la réunion de '’Assemblée générale du 25 avril 2019.




« Chaque enfant a le droit d’accéder a des soins de santé de qualité,
quel que soit son pays d’origine ou sa situation socio-économique. »

RAPPORT ANNUEL

Table des matieres

Yision
Guérir un enfant C'est lui Offrir un avenir oo s 4 Chaque enfant a le droit d’accéder a des soins de santé de qualité, quel que soit son pays d’origine
Bénéficiaires, expertise et objectifs ................................................................................. 5 ou sa situation Socio-e’conomique.
Conseil d’administration et e'quipe EXOCULLV@ cvereerreerrrnrtnirtuintuiiiietiittietiietiietiietneninennnes 7 R R
Nos actions dans le MONde..............cco.oooooiuimiicceeeeceeeee e eenaee 8 MlSSlon
Séne’gal ..................................................................................................................................... 9 LaChainedel’EspoiI‘BelgiqueContribueé‘ll’améliorationdel’aecésauxsoinsdesantépédiatriques
RuD. COMGO ++++1r++45555eeeessssssssssss s 1 spécialisés de qualité pour les enfants issus de pays en développement: elle soutient des hopitaux,
- forme leur personnel, soigne et opére des enfants

BAMIm ceeeeseresuneniimniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiniicniiieiiiitiiitiiisiiisiiisisitesttestiesisestseetntesnttsnstenstaessasssasesanase 15
Rwanda ................................................................................................................................... 17
Nicaragua ................................................................................................................................ 19
Les enfants en Bel JOIULE c+everennrentreniianiiuienuiesuiesuiesusisentoentientsestsesisetsncsnsssnssonssosssasssasssasesasane 21 s . ) L, . ) ) , . . L.

g L’organisation, créée en 1997, est aujourd’hui présente dans cinq pays d’Afrique et d’Amérique
La Chaine de l’Espoir Europe ........................................................................................... 23 Latine.
Nos actions de sensibilisation ......................................................................................... 25
Evénements €t COMMIUNICATION ++++verrrerrrrrrrrrraeruartuirtuietettettirttirttirttirtmersnersnesssessessesanns 26
Quelques indicateurs Clés ------------------------------------------------------------------------------------------------ 27
Bilan fINANCIET 2018 +crereeerrrereruertrtiirirtieieiiiteriieertiieerteeerttieertieeertieeeraneeertseeersneeersseeesanenens 30
Assemblée générale ........................................................................................................... 31

Former et soigner,

En Belgique et a 'étranger,

Parce que la vie de chaque enfant

est notre priorité!
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Bénéficiaires

e Les bénéficiaires des soins les enfants atteints de pathologies et de malformations
congénitales ou acquises entrainant soit la mort, soit une morbidité sévére et une perte de
qualité de vie trés préjudiciable pour leur avenir. Cela concerne notamment les domaines

cardiaque, orthopédique, ORL et facial, urologique, neurologique ...

o Les bénéficiaires des formations : le personnel médical, paramédical et technique des hopi-

taux partenaires

Expertlise

Les enfants sont soignés, lors des missions médico-chirurgicales, par des volontaires médicaux et
paramédicaux, experts dans leurs domaines respectifs: médecins (chirurgiens, réanimateurs pé-
diatres, anesthésistes, cardiologues,...), paramédicaux (infirmiers, kinés) spécialisés dans la prise
en charge d’enfants.

Lorsque le niveau de technicité de 'équipement I'exige, ils sont accompagnés par un technicien
biomédical assurant la sécurité des interventions.

Un appui a la gestion administrative et financiére est également proposé a certains hopitaux par-

tenaires.

Faciliter I'accés aux soins de santé spécialisés pour les enfants, particuliérement les plus
démunis :

1. Soins aux enfants, dans les pays partenaires et en Belgique

2. Actions de sensibilisation et de plaidoyer en faveur des soins spécialisés

3. Recherche et mise en place de solutions favorisant I'accés financier aux soins

Participer a 'amélioration de la qualité des soins de santé spécialisés fournis dans les
institutions hospitaliéres partenaires :

4. Formation pratique et théorique des équipes pluridisciplinaires locales

Renforcement de I'environnement technique et sanitaire des hépitaux partenaires

Le conseil d’administration
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Profession Fonction Entrée
Professeur Jean RUBAY Chirurgien cardiaque Président 11.06.1998
Professeur Thierry BOVE Chirurgien cardiaque Vice-président 24.04.2018
Monsieur Johan TACK Administrateur de sociétés Administrateur 19.04.2012
Monsieur Jacques LAFFINEUR Juriste Secrétaire Général 13.08.2010
Monsieur Thierry van den HOVE Cadre de société Trésorier 24.04.2018
Monsieur Philippe MASSET Administrateur de sociétés Administrateur 19.04.2012
Docteur Damien DESMETTE Chirurgien orthopédique Administrateur 24.04.2018
Monsieur Walter TORRES HERNANDEZ Consultant en Relations Internationales | Administrateur 11.06.1998
Monsieur Guido DE WACHTER Ancien directeur général d’hdpital Administrateur 24.04.2018
Madame Nathalie RYSHEUVELS-WIRTZ consultante en relations publiques Administrateur 24.04.2018
I’équipe exéculive
Direction Anita CLEMENT de CLETY
Cellule projets et programmes Marianpe LE MARCHAND
Augustin GHISLAIN
Cellule financiére Xavier PONCELET
Cellule communication, évéenements/activités Cather'i‘n e de PIERPONT
’ Genevieve JANSSENS
Cellule administrative / soins aux enfants en Belgique Marianne DANDOIS

L’équipe de la CDE-B au siége est composée de sept personnes, qui sont réparties sur 4,9 équivalents temps plein (ETP).
L’organisation fonctionne grace a une équipe de volontaires réguliers qui soutient de maniére active le personnel rémunéré.
L’encadrement et la gestion des ressources humaines bénévoles dans le fonctionnement quotidien de 'ONG découlent d'un
véritable choix éthique et stratégique.



Nos actions dans le monde

Nicaragua : Managua,
Hopital “La Mascota”

Belgique : familles d’accueil
soins dans plusieurs hopitaux :
UCL-Bruxelles, UZ Gent

’ '
Bénin :

¢ ".‘: . . Tanguieta, Hopital Saint-Jean de Dieu
Cotonou, CNHU
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Sénégal : Dakar,
Hopital d’Enfants Albert Royer

Rwanda : Kigali
Hopital King Faisal

R.D. Congo :
Kinshasa et Haut Katanga




116

Enfants consultés

46

Enfants opérés

Depuis 2009, la Chaine de I'Espoir Belgique
soutient 'Hopital d’Enfants Albert Royer
(HEAR) a Dakar . Il s'agit d'un établissement
public, présent sur un site abritant plusieurs
hopitaux dont le Centre Hospitalier Univer-
sitaire de Fann. Ces deux hopitaux se situent
a coté de I'Université Cheikh Anta Diop et
constituent des centres de formation pour
les étudiants en spécialisation dont le Di-
plome d’Ftudes Spécialisées en chirurgie
pédiatrique.

L’Hopital d’Enfants Albert Royer se posi-
tionne comme centre de référence pour tout
le pays, ainsi que pour la sous-région (les
patients viennent également de Mauritanie,
du Burkina-Faso, de Guinée-Conakry, de
Gambie, du Mali). L'hopital propose des
soins de santé de qualité demandant un ni-
veau de compétence, un équipement et une
technicité élevés tout en garantissant une
politique d’accueil tournée vers les patients
démunis.

En réponse aux demandes formulées par
I'hopital, et de concert avec son partenaire
local, Assistance Médicale Sénégal (AMS), la
Chaine de I'Espoir Belgique a défini plu-
sieurs types d’appuis techniques et ce, dans
plusieurs services, notamment celui de chi-
rurgie générale avec la chirurgie orthopé-
dique et la chirurgie urologique, les services
d’ORL, d’anesthésie-réanimation, biotech-
nique ou encore de gestion. Ces appuis se

Notre action

réalisent, tout au long de son programme
2017-2021.

L’approche de 'ONG est pluridisciplinaire et
vise a améliorer la prise en charge globale
des enfants: avant, pendant et apres les in-
terventions chirurgicales. Elle veille aussi a
trouver des solutions locales, avec son parte-
naire AMS, pour que les enfants dont les
familles sont extrémement démunies puis-
sent avoir acces a ces soins spécifiques. Un
fonds de solidarité a été créé en complémen-
tarité des aides fournies par le service social
de I'hopital pour, lorsque le cas se présente,
prendre en charge tout ou une partie des
factures transmises par ’hopital au patient.

L'ONG collabore également avec la faculté
de médecine de l'université Cheikh Anta
Diop, en complément des enseignements
académiques de chirurgie pédiatrique.

Enfin, son action s’inscrit dans le programme
national de développement sanitaire défini
par le ministére de la santé et des affaires
sociales et, a ce titre, contribue a renforcer le
systéme de santé en général pour ce qui con-
cerne les soins de santé pédiatriques.

Partenaire: Assistance
Médicale Sénégal

Discipline: Chirurgie
orthopédique, urolo-

gique et ORL.

Nombre de formations
(homme x jour): 233

Montant total investi
dans le projet:
68.464€

Objectii du programme a long terme

Le programme de 5 ans (2017-2021) de la Chaine de I'Espoir Belgique pour le Sénégal repose sur

le renforcement de 'acces et de la qualité des soins de santé, grace a :

=

un élargissement du panel de soins proposés par 'équipe pédiatrique du HEAR dans les
domaines: chirurgicaux (orthopédique, urologique, ORL), anesthésiques et de réanima-
tion, soins infirmiers, kinésithérapie et rééducation fonctionnelle, ou encore pluridiscipli-
naire pour certaines pathologies nécessitant une interaction réguliére entre plusieurs spé-

cialistes (anomalies des organes génitaux, handicaps locomoteurs,...)

des compétences accrues pour le personnel impliqué dans le traitement pré, per et post
opératoire des malformations infantiles : échanges de savoirs et techniques, formations
pratiques en binéme lors des missions, télémédecine et modules théoriques, stages de qua-

lification ou compléments de spécialisation a I'étranger

un rehaussement de I'environnement technique et sanitaire via I'apport de matériel
et équipement adaptés au traitement des pathologies visées et la maintenance de ces appa-

reils

un meilleur acces géographique et financier aux soins : appui au systéme de référence-
ment pédiatrique inter-hospitalier, appui a un programme de « déconcentration de 'offre
chirurgicale (les spécialistes de I'hopital forment des chirurgiens dans les hépitaux provin-
ciaux), recherche de solutions financiéres pour les patients démunis, actions de plaidoyer

une attention particuliére a maintenir un acces équitable H/F aux soins de santé et aux

formations proposées par le programme.

Activités 2018:

Les 5 missions chirurgicales ont permis aux équipes belges et sénégalaises de réaliser 116
consultations et 76 interventions chirurgicales. Les pathologies prises en charge sont
multiples et les missions ont stimulé les équipes locales a organiser des réunions multi-
disciplinaires pour la prise en charge globale de 'enfant atteint de malformation ortho-
pédique, urologique ou ORL. Un accent tout particulier a été apporté a la formation de
I'équipe responsable de la stérilisation dans le quartier opératoire.
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De concert avec ses partenaires locaux -
Chaine de I'Espoir RD Congo, Espoir de Vie-
Lisanga Lya Elikya et Chirpa ASBL, la Chaine
de I'Espoir Belgique a réalisé de nombreuses
missions de chirurgie cardiaque et urolo-
gique au sein de la Clinique Ngaliema entre
2002 et 2011.

Lors de son programme 2011-2017, des res-
sources financieres ont ensuite été mobili-
sées pour accompagner un projet du gouver-
nement, qui était de créer un centre de com-
pétences de chirurgie pédiatrique au sein de
la clinique, avec une infrastructure et un
équipement de qualité, et du personnel for-
mé.

Notre action - Kinshasa

Le site de la clinique a été remis également a
niveau en termes de sécurité et d’hygiene, et
le centre de chirurgie pédiatrique a été inau-
guré par Madame Olive Kabila le 20 mai 2016.

Paralléelement a ces activités, une « plateforme
hospitaliere » a été créée en 2012 a l'initiative
de plusieurs ONGs, dont la Chaine de I'Espoir
Belgique avec plusieurs hdpitaux de Kinshasa:
les membres y ont mené des réflexions sur la
viabilité des projets hospitaliers dans le con-
texte complexe du pays.

Partout dans le monde, 1 enfant/100 nait
avec une malformation cardiaque.

En République démocratique du Congo,
le traitement chirurgical est, a ce jour, encore
inaccessible pour la majorité d’entre eux.

1

236

Enfants consultés

113

Enfants opérés

Partenaire: Chirpa
ASBL

Discipline: Chirurgie
orthopédique
(Katanga) + diverses
(PH-RDC)

Nombre de formations
(homme x jour): 748

Montant total investi

dans le projet:
197.100 €

Notre action - Kalanga - orthopedie

Depuis 2017, la Chaine de I'Espoir Belgique soutient un programme d’orthopédie vi-
sant a améliorer la prise en charge des malformations et séquelles traumatiques.

L’objectif du programme 2017-2021 consiste a

=  augmenter les compétences accrues pour le personnel impliqué dans le traite-
ment pré-, per- et post-opératoire des malformations orthopédiques infantiles:
échanges de savoirs et techniques, formations pratiques en binéme lors des
missions, télémédecine et modules théoriques

=  rendre les équipes de trois centres (Wote Pamoja/Lubumbashi, Hépital géné-
ral de Référence/Kilwa et Centre des Handicapés/Kilima) le plus autonomes
possible notamment dans la prise en charge précoce des pieds bots via la mé-
thode Ponseti (méthode non invasive—immobilisation du pied atteint dans
des platres)

Activités 2018:

Trois missions ont été réalisées durant 'année 2018: (i) au Centre pour handicapés Wote
Pamoja de Lubumbashi, (ii) a 'Hopital Général de Référence de Kilwa ou I'hospitalisa-
tion et la rééducation des enfants se faisait au centre pour handicapés de Uluse) et (iii)
au Centre des Handicapés Kilima a Likasi .

Les pathologies visées sont essentiellement des malformations congénitales, dont les
pieds bots chez le nouveau-né et enfants de bas dge avec le traitement Ponseti et les
pieds bots dits « négligés » cad chez les enfants plus grands (non ou mal suivis dans la
toute petite enfance) qui requiérent une prise en charge chirurgicale. Les autres patho-
logies soignées sont des malformations congénitales des membres inférieurs telles que
les genoux valgum-varum et les séquelles de briilures des mains et des pieds.

Au niveau des ateliers d’orthéses et protheses, un programme de formation sur la tech-
nique de moulage avec le polypropyléne a débutée a Woté Pamoja.



En 2018 la plateforme hospitaliére regroupe
32 membres, et des ateliers de formations et
d’échanges de bonnes pratiques sont organi-
sés réguliérement.

Les formations portent sur 'amélioration de
la gestion (élaboration d’'un budget annuel,
modéle de calcul des cofits,..) et sur la quali-
té des soins (hygiéne, gestion des risques,
sécurité du patient,...).

Des formations spécifiques ont également
été proposées dans le but de renforcer les
capacités des membres a mener des projets
structurés et viables, répondant aux exi-
gences d’institutions de financement pu-
bliques ou privées.

Ces formations théoriques sont complétées
par un volet pratique: des appels & micropro-
jets sont émis par la plateforme a destina-

Bilan 2018:

tion de ses membres, et 'analyse de ceux-ci
est réalisée par les mémes hopitaux. Cet
exercice d’évaluation est partagé avec les
ONGs appuyant la plateforme: ULB-
Coopération et Chirpa Asbl/Chaine de I'Es-
poir Belgique.

Les critéres d’analyse sont définis pour juger
la qualité du contenu (techniques, médi-
caux,...) et de la structuration (pertinence,
durabilité,...) du projet.

Les microprojets ayant réalisé le meilleur
score obtiennent un financement actuelle-
ment plafonné a 5.000¢.

Les hopitaux bénéficient d'un appui admi-
nistratif, technique et financier rapproché
lors de l'exécution de leur projet pour en
assurer la transparence, l'efficacité et 'effi-
cience.

Les microprojets sont a la base d’'une participation remarquable des hopitaux a adhérer a I'action
de la Plateforme Hospitaliére. La collaboration avec Médecins sans Vacances et Memisa a
constitué un atout majeur pour I'élargissement de la plateforme avec 'adhésion de leurs ho-
pitaux partenaires.

Les capacités de levée de fonds des membres se sont améliorées. A titre d’illustration, ’hopital de
Kalembe Lembe et les Cliniques Universitaires de Kinshasa ont bénéficié de financements
additionnels de la part d’autres partenaires. Ces fonds ont permis de réaliser d’autres travaux
complémentaires a ceux réalisés avec les fonds octroyés par la plateforme hospitaliere.

Le rapprochement de la plateforme hospitaliére avec 'Agence Francaise de Développement pour
la suite des activités constitue également un succes majeur.
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A travers les formations et les microprojets octroyés, les hopitaux bénéficiaires

i
o
A
T

e e entament un processus d’amélioration de la qualité de l'offre des soins. Trois

appels a microprojets ont été ouverts : un appel ouvert a tous les domaines, un appel sur
I'hygiéne hospitaliére et la sécurité des patients et un appel sur la formation en chirur-
gie pédiatrique.

Deux ateliers thématiques ont précédé les appels : le premier fut donné avec I'appui
technique de Médecins Sans Vacances et concernait une formation sur 'hygiéne hospi-
taliére et la sécurité des patients, le deuxiéme atelier présentait un encadrement sur
l'identification des besoins en formation et I'élaboration d’'un plan de formation hospi-
talier.

Projets et hopitaux financés via les appuis de la plateforme :

Sécurité du patient

¢ Projet d'aménagement de la salle d’archivage des dossiers des patients (Hépital Militaire de Camp
Lieutenant-Colonel Kokolo)

4 Réhabilitation du service de néonatologie (Hépital Pédiatrique de Kalembe Lembe)

¢ Amélioration du plateau technique du service de laboratoire (Hopital Général de Référence de Kin-
tambo)

4 Réhabilitation de la toiture du bloc opératoire (Hépital Saint Joseph de Limete)
4 Réhabilitation du pavillon de pédiatrie (H6pital Général de Référence de Bominenge)

¢ Amélioration de la gestion des déchets biomédicaux (Centre de Médecine Mixte et d’Anémie SS)

Formation/Pédiatrie

# Renforcement de capacité des infirmieres pour un meilleur accompagnement pré, per et post opéra-
toire en chirurgie pédiatrique (Hépital de Monkole)

4 Renforcement des compétences du personnel hospitalier sur la gestion pré, per et post opératoire
chez les enfants de moins de 15 ans (Hépital Général R Matete)

4 Formation du personnel soignant de service de pédiatrie, de chirurgie, anesthésie et réanimation en
matiére des soins chirurgico-pédiatriques (Hépital Militaire de Camp Lieutenant-Colonel Kokolo)

¢ Formation des médecins sur le diagnostic et dépistage des malformations cardiaques congénitales
(Clinique pédiatrique de Mbuji-Maiy)

Hygiéne
# Pose d’'une cloture de protection pour le bétail (Hépital Général de Référence Budjala)

¢ Appui en équipement pour l'approvisionnement en eau et le traitement des linges (Centre
Meédical Vipot)

# Réhabilitation du service de stérilisation (Centre Méres et Enfants de Barumbu)

¢ Construction d’un incinérateur moderne avec brileur (Hépital Saint Joseph Kinshasa)
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122

Enfants consultés

67

Enfants opérés

Partenaire:

Hopital Saint-Jean de
Dieu a Tanguiéta et
CHNU de Cotonou

Disciplines:
Orthopédie et ORL

Nombre de forma-
tions (homme x
jour): 105 (15 ORL+
90 orthopédie )

Montant total inves-
ti dans le projet:
24.693 €

L’hopital de Saint-Jean de Dieu a Tanguiéta est
un hépital de référence de la zone sanitaire
Tanguiéta-Matéri-Cobly (environ 280.000 ha-
bitants, région extrémement pauvre du nord
du Bénin) qui draine une patientéle sur tout le
territoire du pays et de la sous-région (pays
frontaliers). L'activité dans le service de pédia-
trie est dense : taux d’occupation a 92%, plus
de 5.000 consultations par an et 500 chirurgies
pédiatriques par an. L’hopital propose une po-
litique de formation continue de son personnel
et est a la recherche constante de partenaires
extérieurs qui peuvent y répondre.

En 2010, une demande trés spécifique de la
direction de I'hopital a été formulée a la
Chaine de I'Espoir Belgique sur des chirurgies
pédiatriques spécifiques qui ne peuvent encore
étre réalisées de maniére autonome par
I'équipe pluridisciplinaire locale.

Depuis le début des activités cliniques de la
Chaine de I'Espoir Belgique au Bénin en 201,
les deux disciplines prioritairement sélection-
nées sont : 'orthopédie et 'ORL.

La prise en charge globale de I'enfant a été pri-
vilégiée et les équipes de la Chaine de I'Espoir
Belgique sont donc multidisciplinaires. Pour
l'orthopédie, il s’agit de chirurgiens et anesthé-
sistes, infirmiers et infirmiéres, kinésithéra-
peutes mais également gypso thérapeutes et
prothésistes.

Notre action

Pour les enfants atteints de malformations de
la face et de la sphere ORL, les équipes sont
composées de médecins ORL et maxillo-
faciale ainsi que de spécialistes en chirurgie
réparatrice, anesthésistes et paramédicaux.
Lors des missions, de nombreux enfants bé-
néficient de consultations qui ont permis de
préciser les traitements a suivre, de planifier
les opérations et adapter les appareillages.

Les missions de 'ONG permettent en outre
de fournir a I'hdpital des médicaments, du
matériel et des équipements spécialisés : ci-
tons notamment les consommables médicaux
et chirurgicaux indispensables a la réussite
des interventions programmées, un four pour
fabriquer des protheses orthopédiques, des
appareils auditifs,...

La formation continue des médecins et para-
médicaux de Tanguiéta est réalisée lors des
missions de chirurgie pédiatrique et est pour-
suivie par les échanges réguliers qui s’operent
sous la forme d’ « e-learning » : la confirma-
tion de certains diagnostics complexes, les
approches thérapeutiques préconisées, le sui-
vi médical des patients opérés, la présélection
des enfants a prendre en charge lors des mis-
sions, etc. Ces échanges facilitent en outre le
suivi et I'évaluation de linfrastructure, des
équipements et de la maintenance.
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Suite a son stage
d’un mois en 2016
aux Cliniques uni-
versitaires Saint-Luc,
le Docteur R. Gayito,
médecin béninois a
pu suivre une for-
mation dans le
méme service de
chirurgie orthopé-
dique avec une
bourse académique
pour I'année 2017-
2018.

Dés aolit 2018, le Dr
Gayto poursuit une
année de formation
complémentaire en
France avant de
retourner travailler
a Tanguiéta.

Objeclils du projet a long terme

L’intervention de la Chaine de I'Espoir Belgique au Bénin vise prioritairement:

= la transmission d’'une expertise en orthopédie et en ORL pédiatrique pour la prise

en charge chirurgicale de pathologies complexes de I'enfant (malformations ac-
quises ou congénitales)

=  le développement de I'axe multidisciplinaire pour une meilleure prise en charge

globale de I'enfant handicapé moteur (orthopédie, anesthésie, kinésithérapie, or-
tho prothésie)

= la fourniture de matériel, de consommables et d’équipement médico-chirurgical

ou d’appareillages

= le renforcement continu et progressif des compétences du personnel béninois en

techniques pédiatriques

=  la promotion de la mobilité des professionnels de la santé (pour la réalisation de

stages a Tanguiéta notamment) et des échanges entre divers hopitaux du pays en
vue de 'amélioration des compétences des spécialistes et de la qualité des soins
spécialisés au Bénin

= la collaboration et les synergies avec d’autres acteurs santé présents dans le pays,

dont notamment les ONGs Memisa et Médecins Sans Vacances, au travers du ré-
seau de TAMCES (Association des ceuvres médicales privées Confessionnelles et
Sociales).

Activités 2018:

Les équipes de la Chaine de I'Espoir Belgique se sont rendus a trois reprises a 'Hépital
de Saint-Jean de Tanguiéta et ont opéré des enfants avec des malformations orthopé-
diques et ORL. Les pathologies rencontrées lors de ces missions sont, pour I'orthopé-
die, principalement des malformations au niveau des membres inférieurs telles que des
genoux valgum/varum, des maladies de Blount, des anisomélies (différences de lon-
gueur entre les membres)... et pour 'ORL et la maxillo-faciale, des tumeurs et masses
bénignes, des végétations, des ablations de corps étrangers, des sténoses du conduit
auditif,...

Les équipes travaillant en binéme, le transfert de compétences a pu se réaliser durant
105 jours/homme , 122 enfants ont bénéficié d’'une consultation d’'un spécialiste et 67
enfants ont été opérés.

Les équipes étaient formées de membres issus des différentes institutions belges sui-
vantes : RZ Tienen, Erasme, Chirec, Cliniques universitaires Saint-Luc, Mediclinic
Private Hospital Oud-Heverlee et UZ Gent.
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L'intervention de la Chaine de I'Espoir Belgique au Rwanda vise prioritairement:

= la prise en charge locale des enfants atteints de malformations cardiaques

= la transmission des compétences médicales et paramédicales en cardiologie pédia-

trique du diagnostic au traitement et suivi et ce, avec une approche multidiscipli-

i naire : cardiologie, anesthésie, chirurgie et cathétérisme cardiaque, réanimation et
Sur base d’'une demande regue de la part de

cardiologues rwandais venus se former en Bel-

gique, la Chaine de I'Espoir Belgique a démar- = la fourniture de matériel et d’équipement médico-chirurgical
ré son intervention au Rwanda en 2006.

kinésithérapie

= la promotion de la mobilité des professionnels de la santé et des échanges entre
L'objectif est d’'une part de renforcer le dia- divers hopitaux du pays et de la sous-région en vue de I'amélioration des compé-
gnostic posé par les cardiologues locaux, et tences des spécialistes et de la qualité des soins pédiatriques au Rwanda

d’autre part d’assurer le traitement et le suivi
médico-chirurgical des enfants souffrant de
pathologies cardiaques ne pouvant étre réali-
sés dans le pays par manque de compétences
techniques et d’équipement spécialisé. Hors
missions étrangeéres, ni la chirurgie ni le cathé-
térisme cardiaque pédiatrique ne sont actuel-
lement pratiqués au Rwanda.

Activités 2018:

L’activité de la Chaine de I'Espoir Belgique au Rwanda s’organise autour de deux épi-
sodes annuels : en premier lieu, la réalisation d'une courte mission de cardiologie visant

o . . ) la présélection des enfants a opérer et 'organisation logistique, et ensuite, 'organisation
De 2006 a ce jour, les candidatures de six mé-

decins (cardiologues, anesthésistes et réani-
mateurs) ont été soutenues par la Chaine de
I'Espoir Belgique pour suivre soit des cycles de pement de leur formation continue a travers un transfert de compétences.
formation spécialisée en Europe (2009-201 ;

2010-2012 ; 2013-2014 ; 2016), soit une bourse
qualifiante (2018). jours/homme. La formation complémentaire d’'une pédiatre en réanimation pédiatrique

d’une mission de chirurgie et cathétérisme cardiaques incluant les soins aux enfants,
I'apport de matériel et équipement, et 'appui aux spécialistes rwandais dans le dévelop-

Les équipes travaillant en binéme, le transfert de compétence a pu se réaliser durant 175

s’est déroulée durant le mois de juillet et aofit dans le service de réanimation pédia-
trique des Cliniques universitaires Saint-Luc a Bruxelles.
L’action de la Chaine de I'Espoir Belgique
s'insére dans le programme gouvernemental
de lutte contre les Maladies Non Transmis-
sibles du Rwanda.

Les équipes sont formées de membres issus des différentes institutions
belges suivantes : Cliniques universitaires Saint-Luc, UZ Gent.
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La Chaine de I'Espoir Belgique est active de-
puis 2001 au Nicaragua. Elle y réalise des mis-
sions de chirurgie et cathétérisme cardiaques,
de chirurgie urologique et de chirurgie ortho-
pédique au sein de I'Hospital Infantil Manuel
de Jesus Rivera « La Mascota » a Managua,
hopital public pédiatrique sous tutelle du Mi-
nistére de la Santé.

Les trois disciplines pédiatriques (cardiaque -
urologique - orthopédique) ciblées par le pro-
jet de la Chaine de I'Espoir Belgique au Nicara-
gua nécessitent chacune un appui variable (au
niveau des compétences techniques de
I'équipe locale, de I'équipement,...). Lors des
missions, des formations théoriques, sur base
de syllabus rédigés par I'équipe belge et tra-
duits en espagnol, sont dispensées aux spécia-
listes nicaraguayens en complément de la pra-
tique journaliére.

Pour la discipline cardiaque, la collaboration
avec l'association Surgeon of Hope permet de
maintenir une activité locale réguliére grace a
I'organisation de plusieurs missions internatio-
nales annuelles (Belgique, France, USA, Cana-
da,...). L'autonomie de I'équipe locale dans la
prise en charge de certaines pathologies en est
le reflet avec prés de 150 interventions par an.

Si des progres considérables sont marqués en
réanimation et cardiologie, I'anesthésie et le
travail pluridisciplinaire restent quelque peu
en-dega des attentes que I'hopital et TONG se
sont fixées dans le cadre du programme des
missions. Pour le volet urologique, le chef de
mission est réellement satisfait des progres
accomplis par le chirurgien local. Certains
gestes complexes sont a présent réalisés en
totale autonomie depuis le début de l'interven-
tion de la Chaine de I'Espoir Belgique. Son ap-
pui au chirurgien urologique référent se situe
principalement au niveau de l'acquisition de
techniques trés spécifiques (cas de récidives,
prise en charge par endoscopie, ...).

Enfin, pour le volet orthopédique, I'équipe lo-
cale a acquis les compétences nécessaires pour
I'utilisation des fixateurs externes tridimen-
sionnels. Aucune demande spécifique n’est
parvenue pour 2016-2018.

Grace a l'appui de la Chaine de I'Espoir Bel-
gique, plusieurs spécialistes nicaraguayens ont
bénéficié de bourses universitaires aux Cli-
niques universitaires Saint-Luc: un chirurgien
cardiaque (2003-2007), un cardiologue (2003)
et un chirurgien orthopédique (2013-2014).
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L’intervention de la Chaine de I'Espoir Belgique au Nicaragua vise prioritairement:

= la prise en charge locale des enfants atteints de malformations cardiaques, urolo-

giques et orthopédiques

=  la transmission des compétences médicales et paramédicales pédiatriques avec une

approche multidisciplinaire

Activités 2018:

La mission de chirurgie cardiaque pédiatrique a La Mascota a permis d’opérer des en-
fants ayant des malformations cardiaques congénitales complexes. La fragilité de ces
enfants est grande et ce type de malformation nécessite une chirurgie a cceur ouvert
et un suivi en réanimation tres serré. L'équipe locale devient progressivement auto-
nome dans la prise en charge de certaines malformations cardiaque et c’est un réel
espoir pour de nombreux enfants.

Les équipes travaillant en binéme, le transfert de compétences a pu se réaliser durant
96 jours/homme et ce, dans les disciplines médicales et paramédicales.

Les équipes étaient formées de membres issus des différentes institutions belges sui-
vantes : Cliniques universitaires Saint-Luc et UZ Gent.
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« En Belgique, les
enfants séjournent
au sein de familles
d’accueil bénévoles
qui veillent sur eux
et subviennent a leurs
besoins matériels et
dffectifs ».

Lorsqu’ils ne peuvent étre soignés dans leur
pays, certains enfants bénéficient de soins
en Belgique.

Chaque année, 5 a 15 enfants sont accueillis
en Belgique pour y recevoir les soins néces-
saires a leur guérison. Les demandes d’aide
pour ces enfants sont analysées sur base
d’un dossier médical complet par une com-
mission médicale spécialisée. Avec I'accord
des autorités belges (Ministére des Affaires
Etrangeres - Ambassades - Office des Etran-
gers), l'association organise le séjour. Les
enfants sont accompagnés durant leur
voyage par des convoyeurs bénévoles de
I'association partenaire « Aviation Sans
Frontiéres » (ASF).

Tous les dossiers sont analysés par les mé-
decins référents et spécialistes dans la pa-
thologie ciblée. Les réponses aux demandes
sont faites en fonction de plusieurs critéres
de sélection définis dont I'dge (enfant de
moins de 16 ans), la pathologie et les possi-
bilités de traitement, la durée de séjour
pour assurer les soins et la convalescence, le
budget ...

Les enfants séjournent au sein de familles
d’accueil bénévoles qui veillent sur eux et

Soins des enfants en Belgique

subviennent a leurs besoins matériels et
affectifs. La durée moyenne des séjours est
de 8 semaines

Les enfants sont soignés par un staff médi-
co-chirurgical pédiatrique au sein d’hopi-
taux partenaires. En fin de convalescence,
les enfants guéris retournent au pays et
retrouvent leurs familles.

Ces prises en charge en Belgique nécessite
un suivi administratif et médical, un enca-
drement des familles d’accueil, un suivi
lors de TI'hospitalisation et des consulta-
tions, une permanence téléphonique
24h/24, un maintien des contacts avec les
parents biologiques/familles, le médecin
local de référence et/ou autre personne
ayant introduit le dossier de l'enfant et
enfin 'accompagnement des familles d’ac-
cueil a l'aéroport le jour de l'arrivée et du
départ de I'enfant.

Aprés leur retour, des contacts réguliers
avec les médecins de référence du pays et
les parents permettent d’avoir des nou-
velles et de les communiquer a toutes les
personnes engagées dans ces accueils en
Belgique.

1997-2018 :

243 enfants
soignés
en Belgique

Montant
investi: 91.409€

Activités 2018:

En 2018, la Chaine de I'Espoir Belgique a pu prendre en charge 11 enfants dont 1 en collabora-
tion avec la Chaine de I'Espoir Luxembourg - opération cardiaque en Belgique et suivi médi-
cal au Grand Duché de Luxembourg.

Les enfants étaient dgés de 2 mois a 12 ans et étaient atteints de malformation urologique (1),
cardiaque (9) ou orthopédique (1). Ces enfants étaient originaires du Rwanda, du Burundi,
de la République démocratique du Congo et du Bénin.

Enfart=s soignés an Belgique
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classement par pathologie

m 75 % malformation cardiague

m 10 % malformation faciale

¥ 4 % malformation urologigue

W 3,5 % malformation orthopédigue
m 2,5 % malformation digestive

m 2,5 % malformation neurologique
¥ 1 % malformation pulmonaire

w1 %divers
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CHAINE DE I’ESPOIR / CHAIN OF HOPE — EUROPE Aeclivilés 2018

Depuis 2015, la Chaine de I'Espoir Belgique s’est associée a d’autres organisations non
gouvernementales européennes partageant les mémes objectifs pour créer une coupole
autonome : il s’agit de la « Chaine de I'Espoir/Chain of Hope - Europe », entité juri-
dique sous forme d’'une association internationale sans but lucratif (aisbl) de droit belge.

Résultats principaux:

O les grandes lignes d'un programme commun a présenter a la Direction de la
Coopération au Développement de 'Union Européenne (DEVCO) sont approu-

L’association vise a: . . . o S . . .
vées : formations sur le continent africain avec la priorité sur 2 lignes, chirurgies

o augmenter l'impact de ses projets a I'étranger pédiatriques générales et les chirurgies cardiaques
o augmenter la visibilité de ses projets pour atteindre les autorités internationales et 0 la labellisation "CoHE" du programme d’appui aux enseignements universitaires
le public européen dans le cadre du diplome d’études spécialisées « DES-Chirurgies Pédiatriques »
ouest africain: avec un co-financement de la Chaine de I'Espoir France et la
o lancer des campagnes de sensibilisation et de collecte de fonds a I'échelle euro- Chaine de I'Espoir Belgique est validée

péenne pour obtenir le soutien des agences internationales, des entreprises privées
et du public. O I'organisation d'une activité commune en 2019: séminaire/mission a Dakar dans
le Centre Cuomo spécifique aux chirurgies cardiaques

Les membres

ppat.c et www.chainofhopeeurope.eu

1
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: 2 ..‘é,"_ § 2 www.facebook.com ChainofHopeEurope
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Syl www.twitter.com/Chain of HopeEU
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Actions de sensibilisation

La Chaine de I'Espoir Belgique mene des
actions de sensibilisation dans les écoles,
pour informer les enfants et les jeunes
aux inégalités qui existent entre le
« Nord » et le « Sud » .

La thématique principale tourne autour
des droits de I'enfant et notamment l'ac-
cés aux soins de santé.

Les responsables de 'ONG définissent
avec la direction et les enseignants les

sujets a aborder en fonction du pro-
gramme scolaire et de I'dge des enfants.

Réguliérement, une action de solidarité
est mise en place.

Les éléves partagent un défi dont les ré-
sultats permettent de participer a la gué-
rison d'un enfant malade.

En 2018, la Chaine de 'Espoir Belgique a poursuivi ses
activités de sensibilisation et de communication auprés
du grand public par le biais d’activités et d’événements.

Ceux-ci ont été organisés soit par des sympathisants
soit par des partenaires externes de l'association (ex :
« 20 km de Bruxelles) :

= 13 activités grand public (ex : compétitions de
golf a Anvers et a Gand, rallye voitures et vélos
de la Chaine de I'Espoir, XMas Bazar CE, Chaine
de 'Humour avec Kody et autres humoristes a
Spa...)

5 actions de sensibilisation dans des écoles

Ul

vente de produits (ex : vente de chocolats au sein
d’entreprises a Paques et en fin d’'année).

La couverture médiatique a été assurée par

. 2 passages radios (La Premiére)

. 12 articles presse papier

. 17 sur site web des éditions

¢ Participation aux campagnes de Testament.be

La communication de ces événements et activités
s'effectue via les canaux de communication de TONG
(pages Facebook FR et NL, site internet FR-NL-EN,
e-newsletter FR-NL), et ceux des organisateurs (pages
Facebook, sites internet, présentations au sein des
écoles et des entreprises).

L’association veille a assurer un contact personnel et
privilégié avec les organisateurs et participants, et une
présence lors de chaque événement.

Spé';' spectacle de la Chaine de 'Humour

Au sein de I'association, les canaux de communication sont les suivants:

* Site web

1.348 visiteurs/mois, 42 % via tablette et smartphone, 88% de nouveaux

Comportement : rallye 20 ans > devenir bénévole > qui sommes-nous > devenir famille d’accueil

Pages de destination : 1% rallye, 6% devenir bénévole

Source de trafic: google search + recherche directe, suivie de « referral » (renvoyés par site externe)

. Pages Facebook

FR : 2.341 followers
NL : 145 followers

Augmentation de 'engagement et du contenu vidéo. Les appels aux dons via FB ont été déclenchés par
12 campagnes de type « anniversaire » et a rapporté +/- 1.200€

. e-newsletter
2.71 FR (1.178 en 2017), 7167 NL (121 en 2017)
Fréquence : 6/an
Taux d’ouverture moyen : 29%

Taux de clic moyen : 4 %
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Nos recettes et dépenses

Recettes: 1.020.260 €
Dépenses: 1.010.652 €

Les informations plus complétes sont reprises p 29 - 30 de ce rapport.

Nos projels

Total des dépenses en 2018 :  1.010.652 €

Subsides publics 2018

Nos moyens

Communes de Lubbeek
Oud-Heverlee et Yvoir

Total des recettes en 2018 :  1.020.260 €

27

Nombre d’enfants ayant bénéficié de soins

329

Chirurgies 11 en Belgique 318 lors des missions
Consultations 65 en Belgique 631 lors des missions
Nombre de jours consacrés au renforcement de compétences (homme x 1385

jour)

Transfert de compétences
(missions)

Nicaragua 96 + Bénin 175+ Sénégal 61 + RDC 628 +

Rwanda 157

Nombre de missions (médicale et expertise) 16
Nombre de participants 55
Nombre de bénéficiaires ayant regu/obtenu un appui 39
(Hopitaux, associations, ministéres, universités, autres)
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Le rapport financier annuel complet est accessible sur simple demande par mail et sur le
site de la Chaine de I'Espoir Belgique

www.chaine-espoir.be

Les comptes annuels de la Chaine de I'Espoir Belgique sont approuvés par Deloitte et
publiés a la Banque Nationale de Belgique.

Deloitte. N I NGtional

Les comptes annuels sont publiés sur les sites Donorinfo.be, bonnescauses.be et sur

dono.be, vef-aerf.be et chaine-espoir.be.

donorinfo] ®yBemmes

'-lli—-_i__:_]_l_l___‘_'be | dono.be

L’association bénéficie également du label de 'AERF, I'Association pour une Ethique dans

la Recherche de Fonds, dont elle est membre.  www.vef-aerf.be

€

L’association est membre de Testament.be et participe a ses activités www.testament.be

TESTAMENT.BE

29

BILAN AU 31 DECEMBRE 2018(en €)

ETAT DES PRODUITS ET CHARGES (en €)

ACTIF (Note C)

Actifs immobilisés

Créances commerciales

Autres créances

Placements de trésorerie - Fonds bloqués pour projets
Placements de trésorerie — Autres

Valeurs disponibles

Comptes de régularisation

PASSIF (Note D)

Réserve pour projets

Patrimoine disponible

Patrimoine Total

Dettes commerciales

Dettes fiscales, salariales et sociales
Subsides a rembourser

Comptes de régularisation

Dons et legs en faveur de I'association (Note E)
Produits relatifs aux événements et activités (Note F)
Subsides pris en résultats (Note H)

Autres produits d’exploitation

Produits financiers (Note ])

Total des produits

Mission sociale en Belgique et au Sud (Note H)
Frais de récolte de fonds (Note E)
Communication et transparence (Note F)

Frais liés aux événements et activités (Note F)
Frais de fonctionnement (Note I)

Frais financiers (Note )

Total des charges

Résultat de I'exercice

31.12.2018 31.12.2017
324.776,23 334.243,11
94.760,21 34.365,30
52.488,46 23.457,77
588.486,13 589.196,99
85.971,35 93.030,95
554-411,43 599.026,53
7-411,59 20.473,49
1.708.305,40 1.693.794,20
588.486,13 589.196,99
761.873,79 751.555,27
1.350.359,92 1.340.752,25
115.733,42 129.744,23
43.793,56 39:592,79
125.440,32 120.136,90
72.978,18 63.568,03
1.708.305,40 1.693.794,20

31.12.2018 31.12.2017
435-274,92 480.717,65
244.458,54 230.302,27
326.195,74 213.689,33
12.022,29 8.211,90
2.308,45 16.243,31
1.020.259,94 949.104,46
709.943,07 628.362,60
121.283,11 185.343,07
22.973,85 42.278,13
76.608,68 71.943,47
49.875,93 45.786,02
29.967,63 7.029,79
1.010.652,27 980.743,07
9.607,67 -31.578,61
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L’assemblée générale de la Chaine de I'Espoir Belgique, composée de 25 membres effec-

tifs, s’est tenue le 25 avril 2019.

Sur les 41 membres actifs, 25 étaient présents ou représentés. Selon 'article 13 des statuts
de l'association, le quota de présence est donc respecté.

Les membres présents ou représentés ont approuvé a 'unanimité le bilan des activités
2018, validé les comptes et le rapport financier de 'exercice 2018 ainsi que le budget

2019.

En 2018, le CA s’est réuni 8 fois avec un taux de présence de 66 %.
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Chaine de ’Espoir Belgique
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l//q o Qo Téléphone : 00 32 2 764 20 60 (66)
N HOO gsm : 00 32 478 60 50 98
Messagerie : info@chaine-espoir.be
BELFIUS BE 28 0882 1265 5620  BIC GKCCBEBB
ING BE 90 3300 62359132  BIC BBRUBEBB
CBC BE 58 7320 3232 3279  BIC CREGBEBB

Tout don annuel de 40€ et plus est déductible fiscalement.
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