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INTRO

La chirurgie pédiatrique comme
solution incontournable a la baisse
de la mortalité infantile

Parmi les différentes causes affectant les
performances du systeme sanitaire de la
plupart des pays d’Afrique, plusieurs publi-
cations médicales de référence nationales
et internationales relévent notamment
I'insuffisance du personnel qualifié et la persis-
tance de nombres de maladies transmissibles
(épidémies récurrentes) et nontransmissibles.
Alors qu’elle constitue un réel moyen de ré-
duction de la mortalité et de la morbidité
maternelle (chirurgie obstétricale) et infan-
tile (chirurgie pédiatrique), [Iintervention
chirurgicale reste aujourd’hui absente de
la plupart des plans sanitaires nationaux.
Délaissée par les organisations internationales
au profit d’autres enjeux sanitaires, la chirurgie
pourrait pourtant jouer un réle capital dans la
réalisation des Objectifs du Développement
Durable (ODD 3) dans un contexte ol trés peu
de pays africains ont atteint les quatrieme et
cinquieme Objectifs du Millénaire pour le Dé-
veloppement (santé maternelle et infantile).
D’aprés un rapport publié par The Lancet,
les soins chirurgicaux et anesthésiques sont
essentiels au traitement d’un grand nombre
d’affections et font partie intégrante d’'un sys-
téme de santé fonctionnel, réactif et résilient.
Pour ces chercheurs, si les opérations chirur-
gicales peuvent parfois constituer des pro-
blémes (les interventions se réalisent dans de
mauvaises conditions), « |'absence de chirur-
gie en Afrique représente un tueur silencieux
qui fait probablement plus de victimes ».

Aujourd’hui, 'Afrique compterait 0,7 spécia-
liste de la chirurgie (chirurgiens, obstétriciens
et anesthésistes) pour 100 ooo habitants,
loin des 20 a 40 recommandés par 'OMS.
En moyenne, toujours pour le seul continent
africain, seules 212 opérations sont réalisées
par an pour 100 000 habitants, soit « 20 fois
moins» quenécessaire pourcouvrirlesbesoins
vitaux d’une population. Quant aux patients
qui peuvent y avoir acces, ils ont deux fois plus
de risque de mourir aprés une intervention
chirurgicale que ceux dans le reste du monde...
De nombreuses organisations internationales
se mobilisent pour aider les acteurs de la santé
de ces pays et ce, a tous les niveaux. La Chaine
de I'Espoir Belgique est l'une d’entre elles.

« I’absence de
chirurgie en
Afrique représente
un tueur silencieux

qui fait
probablement plus
de victimes »




CHIFFRES-CLES

Nos activités en 2019

>

Pays d’action

Belgique, Sénégal, Bénin,
République démocratique du Congo
et Rwanda.

42

Hopitaux bénéficiaires

16

Missions sur le terrain

12

2 7 7 En Belgique
Enfants opérés 2 6 5

En mission



65

En Belgique

Consultations 7 3 2

En mission

354 642 €

Investis dans nos projets en Afrique et en Belgique

15

Volontaires administratifs Volontaires médicaux

qui aident I'équipe de la Chaine de I'Espoir Infirmiéres et infirmiers, médecins,
Belgique dans les taches admnistratives ainsi anesthésistes et autre personnel
que dans les activités de communication et médical qui participent a nos

de récolte de fonds. missions en Afrique.

En 2019, nous n'avons pu mener nos actions au Nicaragua en raison du contexte politique. Dés
que la situation le permettra, nous y reprendrons nos activités.



Trois missions ont été réalisées durant 'année 2019, une
mission par centre médical.

Les équipes locales ont acquis les compétences pour
prendre en charge les malformations simples et les
urgences classiques dues aux traumatismes et accidents.
Les missions actuelles permettentd’opérer etassurerlaré-
éducation des enfants etadolescent-e-s dontles malforma-
tions orthopédiques sont complexes a corriger comme les
pieds bots négligés, les genoux valgum-varum mais aussi
de nombreuses séquelles traumatiques ou infectieuses.
La plupart de ces enfants ont besoin d'un appareil-

Les missions de la Chaine de I'Espoir Belgique permettent
un transfert de compétences pratiques et théoriques et
celui-ci a pu se réaliser toutes disciplines confondues en
335 jours/homme. Alors que les techniques chirurgicales
de base sont acquises dans les 3 centres et les anesthésies
locorégionales (rachis) courantes, les anesthésies géné-
rales sont excessivement rares par manque de formation
et par manque d'équipement spécifique. Lapprentissage
de I'anesthésie pédiatrique sur le terrain est difficile en
raison des connaissances de base insuffisantes et de
référents souvent infirmiers plutét que médecins. Offrir
une bourse de formation qualifiante est difficilement
envisageable pour 2 raisons : d’une part, I'absence d’un
médecin du centre pendant 3 a 6 mois limiterait fortement
I'activité chirurgicale de linstitution et d’autre part, les
connaissances de base des praticiens actuels ne sont pas
suffisantes pour bénéficier d’une formation a I’étranger.
Le symposium présenté lors de la mission d’octobre
avait comme sujet « Pied bot, pied varus equin, son

lage spécifique soit pour corriger leur malformation
(ortheése), soit pour remplacer un membre manquant
(prothese) : cest pourquoi, en 2019, la Chaine de I'Es-
poir Belgique a renforcé le plateau technique de I'ate-
lier orthopédique du centre pour handicapés de Wote
Pamoja a Lubumbashi et aujourd’hui, cet atelier est
devenu une référence et pourrait devenir un centre de
formation pour tout type d’appareillage orthopédique.

approche thérapeutique ». Il vise notamment a mieux
sensibiliser les référents en santé communautaire
pour une identification et un référencement plus pré-
coce des enfants qui naissent avec des pieds bots.
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La Chaine de I'Espoir Belgique souhaite, en plus de
ses trois missions médico-chirurgicales annuelles,
fournir de I'équipement complémentaire aux ateliers
d’ortho-prothéses des deux autres formations mé-
dicales, afin qu'ils puissent pleinement jouer leur
role d’antenne (référencement des patients, répa-
rations, entretien) de celui du Centre Wote Pamoja.
Pourles quartiers opératoires des 3 centres, différents équi-
pements ou aménagements sont nécessaires tels qu’une
lampe scialytique a Likasi, un espace « soins et hygiéne
» dans la salle commune a Kilwa... La Chaine de I'Espoir
Belgique souhaite poursuivre I'aménagement des ateliers
d’ortho-prothéses et les salles de kinésithérapie pédia-
triqueavec|’achatd’outillage et de matériel de rééducation.

Le Centre Wote Pamoja est situé dans une des com-
munes les plus pauvres de Lubumbashi et pratique des
prix adaptés a chaque patient, ce qui permet dans une
certaine mesure de garantir I'accés aux patients les plus
démunis. En outre, le Centre travaille avec plusieurs
ONG établies en RDC (Don Bosco, Caritas, ...) qui loca-
lisent des patients handicapés dans des endroits isolés
grace a leur réseau et qui prennent en charge le trans-
port et les frais médicaux, ce qui permet de toucher
une patientele plus éloignée et encore plus précarisée.

A Likasi, le dispensaire est le service qui rapporte le

plus et la patienteéle qui se présente est principalement
issue de 2 autres institutions présentes sur le site : I'in-
ternat appuyé par 'ONG Kinder Leven et le centre oph-
talmologique appuyé par 'ONG Lumiéres du Monde.

Lors de chaque mission, I'équipe est touchée par 'ex-
tréme dénuement des familles rencontrées et ce, plus
particulierement a Kilwa, village situé le long du lac
de Moero dont la population vit principalement de
la péche. Le centre pour handicapés Uluse, qui ac-
cueille les patients avant et apres les interventions
chirurgicales existe grace au soutien de 'ONG Caritas.



Depuis sa création en novembre 2012, la Plateforme Hos-
pitaliere de la République Démocratique du Congo (PH-
RDC), ASBL de droit Congolais s’est assigné la mission de
renforcer les capacités médicales et de gestion des hopi-
taux dans la réalisation de leur mandat premier : offrir des
soins de santé de qualité et accessibles a la population,
afin de contribuer a leur bien-étre physique et mental.

Son activité principale consiste a rassembler une sé-
rie de référents parmi les hépitaux-membres pour as-
sister a des formations (qualité des soins, qualité de
gestion...) dispensées en atelier. Ces formations sont
alors suivies d’appels a micro-projets, incitant les par-
ticipants a exploiter les acquis théoriques pour les
traduire dans la pratique au sein de leur établissement.
Les financements sont octroyés aux lauréats a la suite d’un
concours, et les projets proposés sont évalués a la fois
par les hopitaux-membres et les partenaires techniques
de la plateforme (systtme de cotation multi-critéres).

Un des résultats notables de ces échanges réguliers entre
membres au sein de la plateforme est 'amplification du
réseau et des solidarités qui se développent entre les
hopitaux: certains techniciens (biomédicaux) ou certaines

Pour mieux remplir sa mission, la Plateforme hospi-
taliere bénéficie de I'appui technique et financier de 2

partenaires : ULB Coopération et Chirpa Asbl/Chaine
de I'Espoir Belgique, qui en sont membres fondateurs.

La Plateforme compte a ce jour 32 Hépitaux membres dont
20 2 Kinshasa et 12 dans différentes Provinces du pays.

formations/expertises (pédiatriques notamment) sont de
plus en plus partagés, et cela méme en dehors des acti-
vités menées strictement dans le cadre de la plateforme.

Les micro-projets sont destinés a améliorer la qualité
des soins de santé, et ce soit :

- de maniére directe en financant des formations et
des stages destinés aux membres de staffs pédia-
triques, ou en financant de I'équipement spécifique

- de maniére indirecte en financant des équipements,
travaux ou formations destinés a améliorer I'hygiéne
dansles hopitaux, envue d’accompagner des mesures
de prévention et de contrdle des infections contrac-
tées par les patients lors de leur hospitalisation



e Clinique Ngaliema : renforcement des capacités du personnel de médecine interne sur
I'identito-vigilance dans le cadre de la sécurité patient

e HGR Kinkole : renforcement des capacités du personnel en gestion des informations
sanitaires avec formation du personnel et réhabilitation du service d’archivage

e HCM Kokolo : renforcement des capacités techniques et opérationnelles du service de
la stérilisation

o Hopital Pédiatrique de Kalembe lembe : amélioration des conditions environnemen-
tales par I'incinération des déchets biomédicaux essentiellement par la construction
d’un nouvel incinérateur

e HGR Kinkole : réhabilitation du service de la pharmacie

e CMMASS : renforcement de capacité du service de néonatologie dans la prise en
charge des nouveaux-nés

e Cliniques Universitaires de Kinshasa : renforcement des capacités du personnel du
Service de Chirurgie pédiatrique

e HGR de Matete : premiéres mesures de mise en place d’une Unité des Soins Intensifs

Construction d’'un nouvel incinérateur et réhabilitation du service d’archivage.



En 2019, les équipes de la Chaine de I'Espoir Belgique
se sont rendues a trois reprises a I'Hépital Saint-Jean
de Dieu de Tanguiéta, et ont opéré des enfants avec des
malformations et déformations orthopédiques et ORL.
Les pathologies rencontrées lors de ces missions sont,
pour I'orthopédie, principalement des déformations au
niveau des membres inférieurs telles que des genoux

Les missions de la Chaine de I'Espoir Belgique permettent
un transfert de compétences pratiques et théoriques. Les
volontaires des équipes internationales travaillant en
bindme avec leurs homologues locaux, le transfert de
compétences a pu se réaliser durant 141 jours/homme.

Entre les missions chirurgicales, les médecins béninois
restenten contactavecl’équipe médicalebelge. Uapproche
«e-learning » permet la confirmation de certains diagnos-
tics complexes, les approches thérapeutiques préconi-
sées, le suivi médical des patients opérés, la présélection
des enfants a prendre en charge lors des missions, etc.

Un des points d'observation principaux relevés par les
différents volontaires lors des missions en 2019 a por-
té sur les lacunes dans la prise en charge de la dou-
leur chez les enfants, particulierement en post-opé-
ratoire. En effet, celle-ci semble peu prise en compte
par le personnel hospitalier, alors qu’elle est indis-
pensable dans le processus de la guérison et permet-
trait de réduire la durée d’hospitalisation. Une straté-
gie de formation a été définie a la fin de I'année pour
pouvoir démarrer des actions a ce sujet dés 2020.
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valgum/varum conséquents a des maladies de Blount ou
a du rachitisme (carence de vitamine D), des anisomélies
(différences de longueur entre les membres)... et pour
'ORL et la maxillo-faciale, des tumeurs et masses bé-
nignes, des végétations, des ablations de corps étrangers,
des sténoses du conduit auditif,... En 2019, 170 enfants ont
bénéficié d’une consultation et 64 enfants ont été opérés.

Grice aux liens professionnels qui se créent lors des
missions, plusieurs médecins de ['Hépital Saint-
Jean de Dieu ont déja bénéficié de bourses acadé-
miques en Europe. Actuellement, le Docteur Haou-
dou poursuit une année de chirurgie dans le service
d’orthopédie aux Cliniques universitaires Saint-Luc.

Les spécialistes du pays ainsi que les médecins chirurgiens
orthopédiques internationaux observent un nombre anor-
malement élevé — en comparaison avec les cas des pays
voisins — de déformations orthopédiques des membres
inférieurs chez I'enfant, trés probablement conséquentes
a un probléme de rachitisme carentiel : une étude peut
proposer une référence scientifique établissant une sta-
tistique fiable des anomalies et devenir un outil utile pour
le ministere de la santé du pays afin de définir et appli-
quer une politique préventive de santé publique autour
de la carence en vitamine D. La Chaine de I'Espoir Bel-
gique encourage I'étude menée actuellement par un des
médecins de I'Hépital Saint-Jean de Dieu en collabora-
tion avec les spécialistes belges (UCL/Erasme et Chirec)
et les référents académiques de la faculté des sciences
de la santé de I'Université d’Abomey-Calavi a Cotonou.



Au sein de I'hopital, des aménagements ont permis, ces
derniéres années, d'améliorer considérablement le quar-
tier opératoire et les services d’'imagerie et laboratoire.

Dans le cadre de son action de prise en charge globale
de l'enfant atteint d’un handicap moteur, la Chaine de
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Lors de chaque mission, la Chaine de I'Espoir Belgique
verseuneparticipationaufondsdesolidarité del’hopital.

En complément et dans le cadre de son appui a la
faculté, la Chaine de I'Espoir Belgique assure la cou-
verture des frais d’inscriptions pour 3 étudiants-
médecins en premiére et deuxieme année de
spécialisation de chirurgie pédiatrique ainsi que le
versement d'une bourse mensuelle leur permettant de
suivrele cursusen subvenantaleurs besoins élémentaires.

En outre, la Chaine de I'Espoir Belgique finance la partici-
pationde 6 étudiants etdeleur professeurades séminaires
semestriels d’enseignements internationaux organisés
en Afrique de I"Ouest avec la Chaine de 'Espoir Europe.

I'Espoir Belgique souhaite aménager et équiper I'atelier
d'ortho-prothéses et la salle de kinésithérapie pédia-
trique. En complément, la Chaine de I'Espoir Belgique
portera dés 2020-2021 une attention particuliere a la
formation du personnel actif dans ces deux disciplines.

Celui-ci permet aux enfants issus des familles ex-
trémement démunies de pouvoir étre opérés.
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En 2019, les équipes médico-chirurgicales de la Chaine
de I'Espoir Belgique ont réalisé 3 missions a Kigali. La
premiére s’est déroulée en septembre et a permis de
consulter une centaine d’enfants dont une quarantaine
d’enfants ont été retenus pour la mission thérapeutique
de novembre. Lors de la mission chirurgicale, 31 enfants
ont été soignés soit par chirurgie (15), soit par cathété-

Le corps médical belge était composé de 23
personnes. Ces médecins et paramédicaux sont tous
spécialistes dans les prises en charge des enfants car-
diaques dans les phases pré et postopératoires et
assurent la surveillance 24h/24. Cette équipe médicale
était accompagnée d’un bio-technicien et I'ensemble
de la mission a été encadré par une coordinatrice.
Les missions de la Chaine de I'Espoir Belgique per-
mettent un transfert de compétences a tous les niveaux.
Les volontaires des équipes internationales travaillant
en bindme avec leurs homologues locaux, le transfert de
compétences a pu se réaliser durant 153 jours/homme.

Autour de l'enfant cardiaque, une équipe pluri-
disciplinaire se mobilise cardiologues, anesthé-
sistes, réanimateurs, chirurgiens, paramédicaux.

Certains membres de I'équipe médicale et chirurgicale du
King Faysal Hospital et du CHUK sont présents depuis
plusieurs années et ont acquis une autonomie dans
certaines techniques thérapeutiques. Les cardiologues
pédiatres sont des référents fiables et expérimentés,
des résultats notables sont a relever principalement en
réanimation et en chirurgie mais, dans ces disciplines

risme (16). Ces enfants, dgés de 5 mois a 17 ans et origi-
naires de différentes provinces du Rwanda, étaient suivis
par les médecins cardiologues pédiatres travaillant prin-
cipalement au Centre Hospitalier Universitaire de Kigali
(CHUK) et au King Faisal Hospital, ils souffraient tous de
malformations cardiaques congénitales ne leur laissant
que peu de chance de survie a court ou moyen terme.

inexistantes hors missions internationales, I'expérience
manque. En anesthésie, on note une faiblesse aussi bien
dans le nombre d’anesthésistes présents que dans les ac-
quis théoriques et pratiques de ceux-ci.




De plus, la qualité des équipements mis a la disposition
du service d’anesthésie pédiatrique est faible, le manque
de maintenance est une des causes de cette dégradation.

Au niveau chirurgical, le retour du Docteur Maurice
Musoni, aprés une formation longue de 5 années en
Afrique du Sud avec une bourse du gouvernement
rwandais, est un réel encouragement pour la poursuite
de l'activité chirurgicale cardiaque a Kigali. Selon les
chirurgiens belges actifs lors de cette mission 2019,
les compétences acquises par le chirurgien rwandais
présentent un trés bon niveau de base qui permet de
prévoir avec réalisme une autonomie technique sur
la fermeture de la persistance des canaux artériels.

La formation pratique se déroule principalement au
chevet de I'enfant et la formation théorique a été prodi-
guée tout au long des staffs et sessions académiques.
Des étudiants et jeunes médecins rwandais marquent un
intérét grandissant, il est nécessaire de rester ouvert a ce
public mais néanmoins de canaliser le temps de forma-
tion aux réels acteurs : la priorité est de former une équipe
restreinte de spécialistes qui, a leur tour, deviendront les
formateurs de leurs homologues, collégues et étudiants.

Chaque année, nous observons une meilleure lo-
gistique locale au niveau de la pharmacie et des
services de soins, la Chaine de I'Espoir Belgique
peut dés lors emporter moins de consommables.

Le Rwanda est un pays ol les mutuelles de santé
existent et ou les cotisations sont obligatoires pour
I'ensemble de la population.

Tous les frais liés aux interventions réalisées lors des
missions de la Chaine de I'Espoir Belgique font partie

Dans le cadre de son projet global et renforcement de
capacités, la Chaine de I'Espoir Belgique a permis au
responsable de gestion du King Faisal Hospital de bé-
néficier d'un stage de 2 mois au sein des Cliniques
universitaires Saint-Luc a Bruxelles. Lobjectif de ce
stage était d’améliorer ses connaissances a l'exercice
de calcul de colts des chirurgies en tenant compte de
la politique tarifaire de I'hépital qui doit étre a la fois
équitable et a la fois respecter ses équilibres financiers.

Toutefois, il est nécessaire de rester vigilants sur la
qualité de ces consommables afin qu'ils ne soient pas
source d’inquiétude pour le corps médical et de ca-
tastrophes dans le suivi thérapeutique des enfants.

d’un forfait pris en charge par la sécurité sociale (tiers-
payant sur la majorité des frais), et par le ministere
de la santé qui prend en charge le ticket modérateur.
Aucun frais n’est donc a charge de la famille de I'enfant.
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En 2019, les équipes médico-chirurgicales de la Chaine de
I'Espoir Belgique ont réalisé des missions chirurgicales
en urologie et ORL qui ont permis d'opérer 46 enfants.

Pour [l'orthopédie, le médecin de référence séné-
galais étant en formation au Canada, seule une
mission de recrutement a été réalisée en décembre
2019. Les nombreux enfants sélectionnés sont prévus au
programme de la mission chirurgicale de février 2020.

La mission ORL fut menée par un chirurgien membre
de la Chaine de I'Espoir Luxembourg et était placée
sous le theme du traitement chirurgical des malfor-
mations et pathologies cervico-faciales et de la prise
en charge des pathologies otologiques de Ienfant.

Les volontaires des équipes internationales travaillant
en bindme avec leurs homologues locaux, le transfert de
compétences a pu se réaliser a Dakar durant 129 jours/
homme. Lors des missions, des modules théoriques et
pratiques d’apprentissages académiques sont donnés
auprés des médecins et étudiants sénégalais, en col-
laboration étroite avec I'Université Cheikh Anta Diop.

Cette année, les paramédicaux participants aux missions
successives ont observé une meilleure organisation dans
le quartier opératoire et notamment dans le service de
stérilisation.

14

L'objectif chirurgical de la mission d'urologie était
I'approche thérapeutique chirurgicale mais égale-
ment les soins et le suivi post-opératoire des enfants
présentant des hypospades séveres ou récidivants.

Ces missions chirurgicales furent associées a des mis-
sions d’expertise et de consultations avec d’'une part,
une chirurgienne spécialisée dans les reconstructions
faciales et d'autre part, un endocrinologue et une psy-
chologue pour les enfants et adolescent-e:s présentant
des DSD (disorders of sex development). Lobjectif de ces
missions d’expertise était d'effectuer un état des lieux
de la prise en charge de ces affections, d'évaluer les
ressources et les potentialités locales en termes de
diagnostic et de prise en charge thérapeutique et sociale.




85100 €

Montant investi

1 bénéficiaire
Hépital d’Enfants
Albert Royer - Dakar

Durant I'année 2019, la Chaine de I'Espoir Belgique a pris
en charge les frais liés aux formations de 2 chirurgiens :

« un DIU en chirurgie urologique pédiatrique avec des
stages en France et en Belgique pour le Docteur Aby
Ndoye

« une formation de 6 mois au Canada, au sein de I'h6-
pital «Montréal Children’s Hospital» dans le service
des urgences, de la néonatologie et de chirurgie
pour le Docteur Aloise Sagna

Il est a noter que la Chaine de I‘Espoir Belgique par-
ticipe également aux formations données dans le
cadre du DES Afrique de I'Ouest et que cette partie
est reprise sous le chapitre « Chain of Hope Europe ».

AMELIORER LENVIRONNEMENT DE TRAVAIL

Malgré des progrés notables tels que la transmission
d’images du quartier opératoire vers la salle de conférence
ou lutilisation du casque a lumiere froide frontale
offert en 2018, on note malheureusement un manque
de maintenance et ce, de maniére répétitive. A titre
d’exemple, les deux appareils de stérilisation (auto-
claves) sont aujourd’hui en panne dans le quartier
opératoire. Le premier I'était depuis plusieurs années,
le deuxieme marquait des signes de faiblesse depuis

plusieurs mois et est tombé en panne. Le constat est
sévére : aucune procédure d'entretien n’est mise en
place et aucun financement n’a été engagé en 2019.

Au vu de la dégradation importante du pavillon « quar-
tier opératoire », la Chaine de I'Espoir Belgique, tou-
jours par I'intermédiaire de son partenaire local AMS,
a financé 'étude sur I'état des lieux du batiment exis-
tant et les possibilités de réhabilitation de celui-ci.

FONDS DE SOLIDARITE

international,etpermetde prendreenchargetoutouune
partie des factures transmises par I'hépital au patient.

Un fonds de solidarité a été créé en complémentarité
des aides fournies par le service social de I'hopital. Ce
fonds de solidarité est alimenté par du mécénat local et
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Il est & noter que I'association « Robin Aid » a donné sa démission en septembre 2019.

L'association Chaine de I’Espoir — Chain of Hope Europe vise a :

- augmenter I'impact de ses projets a I'étranger ;

« augmenter la visibilité de ses projets pour atteindre les autorités internationales et le public européen ;

« lancer des campagnes de sensibilisation et de collecte de fonds a I'échelle européenne pour obtenir le
soutien des agences internationales, des entreprises privées et du public.

Les universités d’Abidjan (Cote d’lvoire), Lomé (Togo),
Cotonou (Bénin), Ouagadougou (Burkina Faso), Co-
nakry (Guinée) et Dakar (Sénégal) ont un programme
d’enseignement commun, encadré par le Conseil
Africain et Malgache pour I'enseignement supérieur
(CAMES) et harmonisé par I'Organisation Ouest Afri-
caine de la Santé (OOAS), celui-ci permet d’obtenir
le dipléme d'étude spécialisée (DES) en chirurgie
pédiatrique. Le programme DES-Chirurgie pédia-
trique est réalisé en partenariat avec la Société Afri-
caine de Chirurgie Pédiatrique. La Chaine de I'Espoir
France est active dans ce programme depuis 2014, la
Chaine de I'Espoir Belgique s’y est associée en 2018.



En 2019, les Chaine de I'Espoir Belgique et France ont
organisé 2 séminaires d’enseignements internationaux.

Chaque séminaire est suivi par plus de 5o étudiants afri-
cains (issus des pays cités plus haut) et leurs professeurs
académiques, et est organisé autour de 2 disciplines parta-
geant|'enseignemententre d’une part, conférence et cours
universitaires et d’autre part, cours pratiques avec retrans-
mission en direct des interventions chirurgicales com-
mentées par le-s chirurgien-s international-aux présent-s.

Le premier s’est déroulé a I'hdpital des Enfants Albert
Royer de Dakar. Les thématiques étaient la chirurgie
viscérale avec I'approche par ceelioscopie, la chirurgie

Chaine de I'Espoir Belgique et Luxembourg
Bénéficiaire : Hopital des Enfants Albert Royer
au Sénégal

Dans le cadre de son programme au Sénégal, la Chaine
de I'Espoir Belgique a collaboré avec la Chaine de
I‘Espoir Luxembourg : une mission de chirurgie ORL
axée sur le traitement chirurgical des malformations et
pathologies cervico-faciales et de la prise en charge des
pathologies otologiques del’enfanta permis a 3senfants
de bénéficier d’examens en consultation et 23 d’entre
eux ont été opérés. Les pathologies opérées sont princi-
palement des fistules cervicales, des kystes ou nodules.

Chaine de I'Espoir Belgique et Luxembourg
Discipline : cardiaque
Nombre d’enfants opérés : 2

La Chaine de I'Espoir Belgique et la Chaine de I'Es-
poir Luxembourg collaborent dans I'accueil et les
soins d'enfants  cardiaques. En 2019, deux en-

orthopédique avec notamment I'abord chirurgicale dans
la déviation des membres. Le deuxieme a eu lieu a I'H6-
pital meére-enfant de Bingerville (Abidjan). La thématique
était orientée autour des techniques mini-invasives en
chirurgie pédiatrique.

La Chaine de I‘Espoir Belgique prend en charge financie-
rement les frais pour tous les participants sénégalais et
béninois. Dans ce cadre, elle finance également la par-
ticipation de référents en chirurgie d’"Hépitaux généraux
de référence ce qui a comme impact majeur un meil-
leur référencement des enfants et une amélioration des
prises en charge (traitements, interventions partielles/
palliatives ou plus simples) et ce, sur tout le territoire.

Nombre d’enfants opérés : 23
Nombre de formations (homme x jour): 68

Les étudiants DES, les internes d’'ORL et de
pédiatrie avec leurs Professeurs respectifs ain-
si que la direction de I'Hopital des Enfants Albert
Royer ont suivi la conférence sur I'otologie clinique.

Lors de cette mission chirurgicale, en plus des
consommables indispensables a la réussite des inter-
ventions, du matériel médical de récupération a été
offert par la Chaine de I'Espoir Luxembourg.

fants originaires du Rwanda et atteints d’'une mal-
formation cardiaque congénitale ont été opérés a
Bruxelles et suivis au Grand-Duché de Luxembourg.
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La Chaine de I’Espoir Belgique souhaite que chaque enfant ait accés aux soins de santé nécessaires a sa guérison,
certains enfants ne peuvent étre soignés dans leur pays d’origine et bénéficient deés lors de soins en Belgique.
Chaque année, 'association prend en charge le séjour et les soins d’une dizaine d’enfants en Belgique.

En 2019, 165 demandes ont été enregistrées et 12 enfants
ont été pris en charge en Belgique, 2 enfants supplémen-
taires ont été soignés en collaboration avec la Chaine de
I'Espoir Luxembourg : opération cardiaque en Belgique et
suivi médical au Grand-Duché de Luxembourg.

Les enfants étaient 4gés de 3,5 mois a 12 ans et étaient
atteints de malformation :

« urologique (1)
« cardiaque (8)

« vasculaire (1)
« orthopédique (2).

Ces enfants étaient originaires du Rwanda, du Congo Brazzaville, du Burundi, de la République démocratique du
Congo, du Bénin et du Maroc.

Sur les 12 familles d’accueil, 8 familles accueillaient un enfant de la Chaine de I'Espoir Belgique pour la premiere
fois et 4 réitéraient leur expérience.

Les 14 enfants soignés vont bien et ont retrouvé leurs familles au pays.
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Informer, sensibiliser et mobiliser

La Chaine de I'"Espoir Belgique vise par sa communication a sensibiliser aux inégalités d’acces aux soins de santé
pédiatriques dans les pays ou elle est active. La communication a pour objectif d’informer et de mobiliser un nombre
croissant de personnes, en Belgique et a I'étranger, afin de soutenir le développement des projets de 'association.

1. Médias

« Participation a la campagne nationale Testament.be : spots TV, radio, print, online et partner mail. Mention du
logo de la Chaine de I'Espoir Belgique dans les publications et sur le site de Testament.be.

«  Annonce « Legs et succession » dans le dossier spécial déceés des éditions régionales du journal « La Meuse » et
sur les pages web.

« Annonce dans la Libre Belgique : avant-premiére cinéma.

« Annonce dans magazine Wopop : 3000 exemplaires diffusés dans les communes de Woluwe, Wezembeek-Oppem,
Kraainem.

« Vlan/Echos de Spa : article de présentation de I'association a I'a action de soutien par le Ladies’Club de Spa.

+ Parutions au Rwanda : présentation de la mission chirurgicale cardiaque a Kigali dans le magazine et e-magazine
du King Faisal Hospital et sur le portail IGHE.com (important média online au Rwanda).

2. Newsletters, site web et réseaux sociaux

Envoi de 4 newsletters électroniques vers la base de données de donateurs et de sympathisants reprenant I'actualité
du moment en lien avec I'action sociale (soins aux enfants en Belgique et missions chirurgicales a I'étranger) et avec
les événements.

Publication des actualités de I'association sur son site web www.chaine-espoir.be, sur la page Facebook de I'associa-
tion, ainsi que sur celle de la Chaine de 'Espoir Europe.

3. Actions dans les écoles

Présentations effectuées dans des écoles au niveau
primaire et secondaire. Les thémes évoqués sont les
inégalités du lieu de naissance et d’acceés aux soins, avec
une attention particuliére aux histoires individuelles

des enfants accueillis et soignés en Belgique. L'objectif
de cette sensibilisation est de développer auprés des
enfants les valeurs d’empathie et d’engagement.

Une action de solidarité est habituellement organisée en
parallele a la sensibilisation : cross de I'Espoir, vente de
bics, marche parrainée, marché de Noél...

Les éleves relévent et partagent un défi dont le résultats
contribue a la guérison d’un enfant malade.

En 2019, 9 écoles se sont engagées aux cotés de la
Chaine de ’Espoir Belgique.
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1. Campagnes de marketing direct

Envoi de trois courriers afin de donner la possibilité aux donateurs de la Chaine de I'Espoir Belgique de soutenir des
projets.

2. Entreprises

«  Envoi d'une e-newsletter thématique « Responsabilité sociétale » vers les entreprises partenaires et sympathisantes
les encourageant a participer aux actions de vente de chocolats et aux 20 km de Bruxelles.
« Partenariat avec la société d’assurances AEDES : envoi d'un courrier invitant ses assurés a soutenir I'association.

3. Evénements

o Evénements organisés par la CDEB avec I'aide de comités organisateurs : Avant-Premiére cinéma « Qu’est-ce
qu’'on a fait au Bon Dieu » Louvain-la-Neuve, compétition de golf a Anvers, 20 km de Bruxelles

: Matinée cinéma « La Reine de Neiges 2 » a Stockel. Un événement convivial qui ft un
succes et que nous renouvellerons dans le futur.

MATINEE CINEMA
AU PROFIT DE
LA CHAINE DE L'ESPOIR
BELGIQUE

DIMANCHE 24/11 - 9h CINEMA LE STOCKEL

o Evénements organisés par des sympathisants, des entreprises, des services club : Couscous Day Magasin Bio-At-
titude a Lasne, Concert « Alexonor chante Brel » Rhode St Geneése, Espoir Raid a Cheratte, Soirée 30 ans — ICOR,
Charity Events & lunches - Boston Scientific Company, Pélérinage Bruxelles-Compostelle.

La communication de ces événements et activités s'effectue via les canaux de communication de 'ONG (mailings,
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). LUassociation veille a assurer un contact personnel et
privilégié avec les organisateurs et participants, et une présence lors de chaque événement.
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Et aprés 2019 ?

Afin d’améliorer la qualité et I'accés aux soins et tout particulierement pour les enfants défavorisés, nous identi-
fions et élaborons avec nos partenaires des nouvelles perspectives pour développer des appuis complémentaires
a nos activités actuelles. Découvrez ici un apercu de ces échanges et quelques exemples.

Au Sénégal, la Chaine de 'Espoir Belgique souhaite réaliser des missions médico-chirurgicales supplémentaires pour
répondre positivement a la longue liste d’attente et ce, dans toutes les disciplines : orthopédie, urologie et endocrino-
logie, ORL et faciale.

En République démocratique du Congo (Haut Katanga), de nombreux enfants avec des séquelles de brilures (cuissons
alimentaires sur makala, charbon de bois a hauteur du sol, éclairage avec lampes a pétrole...) devraient bénéficier de
chirurgie réparatrice et de rééducation afin de récupérer la fonctionnalité de leurs membres et plus spécifiquement de
leurs mains, bras ou jambes. La Chaine de I'Espoir Belgique planifie I'appui d’un chirurgien spécialisé en chirurgie
reconstructrice au sein de ses missions a partir de 2020-2021.

En République démocratique du Congo, a Kinshasa, la Chaine de I'Espoir Belgique est attendue pour opérer les enfants
cardiaques. Le centre de chirurgie pédiatrique au sein de la Clinique Ngaliema permettra d’accueillir les premiéres mis-
sions de chirurgie cardiaque pédiatrique a coeur ouvert. Actuellement, la recherche de financement pour I'équipement
médical spécifique a la pédiatrie et plus particulierement pour les nouveau-nés est en cours : il s’agit de respirateurs,
d’'un appareil d’anesthésie, d’'une table d’opération adaptée a I'dge des enfants... Les premiéres missions sont prévues
deés 2020-2021.

Vu la pandémie mondiale, la Chaine de I'Espoir Belgique met en place au Bénin et en République démocra-
tique du Congo un dispositif pour permettre la continuité des consultations médicales. Les e-consultations
permettront aux médecins de partager les approches thérapeutiques, d’évaluer la nécessité et/ou I'urgence
d’une prise en charge chirurgicale, ou encore de définir les soins a donner a leurs patients. Ce dispositif
pourra également étre déployé dans nos autres pays d’action en fonctions des besoins et des demandes.

En République démocratique du Congo (Haut-Katanga), un financement complémentaire est nécessaire pour équiper
les ateliers de confection et réparation d’orthéses et de prothéses des deux centres de Likasi et Kilwa, situés respective-
ment a 100 et 350 kms de Lubumbashi. Ce financement permettra de procéder aux réparations et/ou ajustements des
prothéses et orthéses réalisées a I'atelier principal de Lubumbashi.
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Fidélisation du personnel
Les conditions de vie difficiles dans la région de Tanguiéta, au nord du Bénin, influent sur la stabilité du personnel de
I'Hépital Saint-Jean de Dieu. La Direction de 'hdpital souhaite, avec le soutien de la Chaine de I'Espoir Belgique, mettre

en place un dispositif de fidélisation de son personnel spécialisé. Ce dispositif comprend deux volets : d’'une part, I'aug-
mentation des rémunérations des référents et spécialistes et d’autre part, 'amélioration de I'environnement de travail.

Des formations pour améliorer la qualité des soins

Au Sénégal, la Chaine de I'Espoir Belgique souhaite, en plus de ses quatre missions médico-chirurgicales annuelles, pro-
poser des formations de longue durée au personnel de référence de I'hopital pour I'anesthésie, la chirurgie réparatrice,
la chirurgie orthopédique...

En République démocratique du Congo (Haut-Katanga), des modules de formations continues, théoriques et pratiques,
sur la confection et la réparation des orthéses et prothéses orthopédiques aux référents des trois établissements béné-
ficiaires du projet sont nécessaires.

SENSIBILISER

Sensibiliser sur la prise en charge précoce des malformations de naissance

La prise en charge tardive des malformations de naissance peut provoquer des handicaps secondaires et demande
souvent des chirurgies plus agressives et complexes. C'est pour cette raison que la Chaine de I'Espoir Belgique souhaite
amplifier sa participation a des campagnes de sensibilisation auprés de médecins, infirmiers-éres et sages-femmes des
établissements de santé afin qu’elles-ils identifient les enfants atteints de malformations de naissance, pratiquent les
gestes de bases et les référencent vers les centres reconnus.

Pour une politique préventive de santé publique

Suite aux observations sur la prévalence de certaines pathologies et pour répondre aux besoins exprimés par les mé-
decins, la Chaine de I'Espoir Belgique souhaite soutenir des études qui seraient utiles au Ministére de la Santé afin
d’appliquer une politique préventive de santé publique.

Au Bénin et en République démocratique du Congo dans le Haut-Katanga, la Chaine de I'Espoir Belgique soutient des
études sur les malformations et déformations des membres inférieurs chez I'enfant. Au Sénégal, plusieurs études
rétrospectives sur les pathologies pédiatriques rencontrées lors de nos missions vont étre menées en 2020 et 2021.
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Assemblée et Conseil d’Administration

Les membres présents et/ou représentés a cette assemblée générale du 14 mai 2020 sont au nombre de 29 sur 40
membres actuels soit 73%. Le quorum des présences (membres présents et/ou représentés) est donc atteint pour
que 'assemblée générale puisse se tenir valablement.

Lors de I'assemblée générale de 14 mai 2020, deux nouveaux membres se présentent et se portent candidats pour
intégrer le conseil d’administration. Tous deux ont participé a plusieurs réunions du conseil, en qualité de membres
invités, depuis novembre 2019.

A llissue de I'assemblée, ont été adoptés par un vote unanime des membres présents et/ou représentés : le bilan
moral et social; le bilan financier; la désignation des administrateurs dont le mandat arrivait a échéance et les deux

nouveaux candidats; la décharge de responsabilité des administrateurs pour I'exercice écoulé.

En date du 14 mai 2020, suite a 'assemblée générale, le conseil d’administration est constitué de :

Professeur Jean RUBAY Chirurgien cardiaque 11.06.1998
Monsieur Johan TACK Administrateur de sociétés 19.04.2012
Monsieur Jacques LAFFINEUR Juriste 13.08.2010
Monsieur Thierry s

van den HOVE Cadre de société 24.04.2018
Monsieur Philippe MASSET Administrateur de sociétés 19.04.2012
Docteur Damien DESMETTE Chirurgien orthopédique 24.04.2018
Monsieur Walter TORRES Consultant en Relations Internatio- 11.06.1008
HERNANDEZ nales 05199
Monsieur Guido DE WACHTER Ancien directeur général d’hépital 24.04.2018
Madame Nathalie Consultante en relations publiques 24.04.2018
RYSHEUVELS-WIRTZ pubiq 404
Madame Valérie WEYTS Notaire 14.05.2020

Docteur Geoffroy de BECO Chirurgien cardiaque 14.05.2020




Bilan et compte de résultats 2019

BILAN 2018 2019
Actifs immobilisés 324.776,23 315.309,35
Créances commerciales 94.760,21 102.689,72
Autres créances 52.488,46 243.921,58
Placements de trésorerie 674.457,48 494.083,66
Valeurs disponibles 554.411,43 793.556,46
Comptes de régularisation 7.411,59 10.659,48
Réserve pour projets 588.486,13 588.486,13
Patrimoine disponible 761.873,79 807.019,88
Patrimoine Total 1.350.359,92 1.395.506,01
Dettes commerciales 115.733,42 318.888,57
Dettes fiscales, salariales et sociales 43.793,56 40.396,93
Subsides a rembourser 125.440,32 122.608,90
Comptes de régularisation 72.978,18 82.819,84
COMPTE DE RESULTATS 2018 2019
Dons et legs en faveur de I'association 435 274,92 515 897,95
Produits relatifs aux événements et activités 244 458,54 167 834,18
Subsides pris en résultats 326 195,74 341 198,56
Autres produits d’exploitation 12 022,29 24 851,72
Produits financiers 2308,45 11 619,96
Mission sociale en Belgique et au Sud 709 943,07 854 642,56
Frais de récolte de fonds 121 283,11 53 792,76
Communication et transparence 22 973,85 4033,54
Frais liés aux événements et activités 76 608,68 52 754,84
Frais de fonctionnement 49 875,93 44 038,09
Frais financiers 29 967,63 6994,49




REPARTITION DES DEPENSES

Sensibilisation_et,

communication
1%
Chaine

Espoir
Europe
4%

REPARTITION DES RECETTES

Total des recettes en 2019 : 1 016 402 €
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Les comptes annuels 2019 de la Chaine de I'Espoir Belgique sont disponibles sur le site internet de 'association :
www.chaine-espoir.be

Les comptes annuels de la Chaine de I'Espoir Belgique ont été revus par le cabinet de réviseurs Maillard, Dethier & C°
et sont publiés a la Banque Nationale de Belgique.

% n1 BangueNationaleBank

DE BELGIOIUE VAN BELCIE

ELINDSYSLEITI

MAILLARD, DETHIER & C0O

L'association bénéficie du label de PAERF, I’Association pour une Ethique dans la Recherche de Fonds, dont elle est
membre et a laquelle elle soumet son rapport annuellement.

<3 ﬁﬂ?&

Apres I'assemblée générale, les comptes annuels seront également publiés sur les sites suivants :

donorinfo Bonnes
wunnccncunﬁﬂnmﬂ_ ’ causes. be
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En savoir plus ?

Chafne de I'Espoir Belgique

Place Carnoy 15 - 1200 Bruxelles - Belgique
T:432 (0)2 764 20 60
info@chaine-espoir.be
www.chaine-espoir.be

Il est possible de soutenir I'organisation :
o BELFIUS BE 28 088212655620 BIC GKCCBEBB

« ING BE 90 3300 6235 9132 BIC BBRUBEBB
« CBC BE 58 7320 3232 3279 BIC CREGBEBB

Tout don annuel de 40¢ et plus est déductible fiscalement
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