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 Coordonnées d'UniverSud-Liège 
 
 

Nom UniverSud-Liège 

Adresse Traverse des Architectes, 2, Bât. B3h, 4000 Liège (Sart-Tilman) 

Tél. +32 (0) 4 366 55 43  

Fax +32 (0) 4 366 55 30 

E-mail universud@ulg.ac.be 

Site web http://www.universud.ulg.ac.be 

Personne de contact Valérie Wambersy, Coordinatrice 

 
 

 Réseaux 
 
 
UniverSud-Liège est membre : 

 de la Fédération des ONG francophones et germanophones.  

 du CNCD-11.11.11 

 du PACODEL 

 de la cellule Relations Internationales de l’ULg 

 du comité de pilotage de Campus Plein Sud 

 

 Structure de l'organisation 
 
 
Les membres du Conseil d’Administration : 
 

 Danielle Sondag, président 

 Jean Luc Hornick, vice président 

 Albert Corhay, trésorier 

 Christine Dasnoy, secrétaire 

 Pierre Degée 

 Christiane Gosset 

 Robert Thonnard 

 Jean Marie Godeau 

 André Ozer 

 Detaille Emilie 

 Michel Moutschen 

 Jean Frenay 

 Aude Niffle 

 Baudouin Blairon 

 
Les membres de l’équipe sont :  
 

 Valérie Wambersy, coordinatrice et chargée de projets Sud (temps-plein) 

 Nicolas Lequarré, chargé d’éducation au développement (temps-plein) 

Marie-Claire Rabier, gestionnaire de projets et François Grenade, chargé d’éducation au 
développement ont terminé leur contrat respectivement en août et avril 2011. 

mailto:universud@ulg.ac.be
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1.1. Rappel des orientations d’UniverSud en ED 
 
UniverSud-Liège partage la définition de l’éducation au développement telle que définie dans le 
Référentiel de la fédération ACODEV, à savoir : 
  
« Face à l’inégale répartition des richesses dans le monde, en particulier entre le Nord et le 
Sud, l’Education au Développement (ED) est un processus qui vise à provoquer des 
changements de valeurs et d’attitudes sur les plans individuel et collectif en vue d’un monde 
plus juste, dans lequel ressources et pouvoir sont équitablement répartis dans le respect de la 
dignité humaine. (Référentiel sur l'Education au Développement, ACODEV asbl) » 
 
 

1.2. Evolutions pour l’année 2011 
 
2011 est la troisième et dernière année de notre programme triennal 2009-2011 financé par la DGD. 
Pour rappel, ce programme de trois ans avait pour objectif que « des changements de 
représentations, comportements et attitudes en vue de relations N/S plus justes s'opèrent 
auprès du public-cible » d’UniverSud.  
 
François Grenade, en charge de l’ED a quitté ses fonctions en avril 2011 et a été remplacé par 
Nicolas Lequarré dans cette mission. 
 
La grande nouveauté de cette année réside dans le fait que nous avons obtenu le soutien de la 
Fédération des Etudiants (Fédé) de l’ULg (voté lors de leur Assemblée Générale).  Celle-ci jouit d’une 
influence sur l’ensemble du Campus universitaire et s’avère être un excellent relais en ce qui 
concerne la publicité de nos activités auprès de tous les étudiants.  La bonne relation entretenue avec 
la Fédé s’est déjà traduite par une collaboration à l’organisation de plusieurs événements et la 
projection de plusieurs autres.  
 

 

1.3. Activités mises en place en 2011 

 
 

Campus Plein Sud  
 
Campus Plein Sud a constitué, comme chaque année, un 
moment fort de sensibilisation et de conscientisation du campus 
universitaire à la problématique du développement et des 
relations Nord/Sud.  Pour cette année 2011, la campagne s’est 
orientée autour de la thématique de L’eau, droit humain 
fondamental.  La quinzaine d’animation s’est déroulée pendant 
la dernière semaine de février et la première du mois de mars.  

  

1.    EDUCATION AU DEVELOPPEMENT 

http://www.acodev.be/system/files/ressources/depliant-ref-ed_b-def_.pdf


Cours Métis 
 
Durant l’année 2011, 6 Cours Métis ont été organisés.  Ces CM ont été donnés dans différentes 
facultés : Santé Publique, Géographie, Médecine Vétérinaire et Médecine 

 
 
Conférences 
 
Nous avons organisé 4 conférences réparties sur l’année 2011. 
Celles-ci se sont déroulées pendant Campus Plein Sud, la 
Semaine de la solidarité internationale ou en dehors. Nous avons 
eu l’occasion de faire le lien entre nos projets d’élevage de petits 
mammifères à Butembo et la conférence qui s’est déroulée en 
octobre à la faculté de Médecine Vétérinaire, qui avait pour titre 
« Le Médecin Vétérinaire dans la coopération ».   
 
 

Jeux 
 
Le Sudestan est un jeu qui emmène les participants dans quatre 
pays imaginaires dont ils vont devenir les ministres.  Afin de 
développer leur pays et de lui assurer une certaine stabilité, ils vont devoir établir des priorités, 
composer avec l'emprunt (et donc la dette), les pressions internationales, le contexte géopolitique et 
les lois du marché.   

 
 
Opération 11 11 11 
 
De plus en plus pour nous, l’opération 11. 11 .11 est l’occasion d’expliquer ce qu’est la coopération au 
développement (souvent ignorée ou elle-même représentée de manière floue, avec des idées 
préconçues).  Les stands que nous tenons en vue de vendre des articles de l’opération 11 .11. 11 
sont l’occasion d’expliquer la campagne du CNCD 11 .11 .11, mais aussi leur mission.   
 

 
La Semaine de la solidarité internationale 
 
UniverSud a participé à l’organisation de la Semaine de la solidarité internationale, du 28 mars et le 3 
avril avec pour point d’orgue la conférence d’Olivier De Schutter, rapporteur spécial des Nations Unies 
sur le droit à l’alimentation, consacrée à « L’économie politique de la faim ». 

 
La Sudothèque 
 
UniverSud est membre du « Collectif Sudothèque », un collectif d’associations dont le champ d’action 
est l’interdépendance des luttes, des résistances et des alternatives du Nord et du Sud.                                               
Il est ouvert, pluraliste et engagé dans un travail de réseau en région liégeoise.                                                                                                                                                                                                                
Son objectif est de renforcer la citoyenneté et la solidarité mondiales.                                                                                                                                                                                                              
Ses modes d’action sont la sensibilisation, l’éducation, la formation, la mobilisation et l’interpellation 
politique. 
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2.1. Amélioration durable de la santé de la population de 
Butembo par la gestion intégrée des ressources hydriques 
potables et d’une agriculture urbaine conduisant à des apports 
alimentaires équilibrés, dans un environnement contrôlé par les 
acteurs de la santé 

 

 
 

FICHE DESCRIPTIVE DU PROJET 

Localisation : Le projet se déroule à Butembo, ville située dans la province du Nord-Kivu, en RDC.  

Partenaire local : Consortium d'Agriculture Urbaine de Butembo (CAUB) 

 

Autres partenaires d’exécution : 

 Les ONG : ACEKAVU (Butembo), ADAK (Butembo), SODAP (Butembo), Antenna  Technologies 

(Goma), des ONG actives en agriculture et élevage (Butembo), ainsi que SOS Layettes Solidarité 

& Développement (Herstal-Belgique), Kokopelli Asbl (Maffe-Belgique)  

 Altech SA(Waremme-Belgique) 

 L’Université Catholique du Graben (Butembo) 

 Le Centre de Recherches CONGO-SPIRULINE de AMI-KIVU (Goma) 

 ULB (Bruxelles-Belgique) 

Objectif spécifique : L'état de santé de la population-cible du projet est amélioré à Butembo 

Résultats : 

 L’accès à une eau de bonne qualité est amélioré. 

 La population ciblée autour des points d’eau aménagés pendant l’ancien programme est plus 

compétente pour mener à bien des activités d’élevage et de culture. 

 La population cible du projet a accès à des ressources alimentaires équilibrées et variées tout au 

long de l'année et apprend l'importance de s'alimenter correctement. 

 Les enfants pris en charge par le Centre Nutritionnel Giorgio Cerruto (CNCG) reçoivent un apport 

protéique supplémentaire. 

Bénéficiaires: 

Sur le plan institutionnel et organisationnel :  

 Le personnel du CAUB  

 Les ONG membres du CAUB 

 16 agents du comité de gestion des sources,  

 20 relais communautaires,  

 21 instituteurs exerçant dans les écoles situées à proximité des 8 sources et des 2 adductions 

aménagées 

 10 agents de santé  

 

2.    COOPERATION AU DEVELOPPEMENT 
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Sur le plan opérationnel :  

 Tous les utilisateurs des sources aménagées par le CAUB pendant le programme précédent 

 Les familles vulnérables sélectionnées parmi les utilisateurs des sources et parmi celles dont les 

enfants ont nécessité l'intervention du Centre nutritionnel Giorgio Cerruto en vue de pratiquer des 

activités agricoles et d'élevage.  

Budget : 97 692 € 

 

Expertise universitaire de l’ULg :      

 Jean-Marie GODEAU, responsable scientifique du projet, vétérinaire, professeur à l'ULg 

 Vincent HALLET, hydrogéologue, professeur à l’Université de Namur 

 Louis BABOY, agronome, professeur visiteur en RDC et chercheur à l’ULB 

 Xavier DETIENNE, chargé de projet à l'Aquapôle, ULg 

 Chantal DENGIS, spécialiste dans la culture de spiruline, Centre Universitaire de Biotechnologie 
Algale (CUBIA asbl) 
 

 

2.1.1. Activités mises en place en 2011 

 

Parmi les activités réalisées en 2011, nous 
pouvons citer : 
 

Formation des agents de santé locaux 
 
Deux animateurs et 10 agents de santé ont reçu 
plusieurs formations durant le triennal et sont en 
train d’appliquer les enseignements reçus. La 
maîtrise de la production, de la chloration et des 
thèmes de sensibilisation sont maintenant bien 
acquis par le personnel responsable du CAUB. 
Par ailleurs, vu le nombre de sensibilisations 
réalisées au cours de cette année, ainsi que 
l’augmentation de la production du chlore et du  
pourcentage de personnes qui ont consommé 
l’eau chlorée, on peut dire que l’objectif de 
renforcement des capacités a porté ses fruits. 
 

Sensibilisations autour du cycle de 
gestion de l’eau  
 
Comme pour les années antérieures, les 
sensibilisations ont été faites par les institutions 
qui travaillent en collaboration avec le CAUB 
ainsi que les animateurs du CAUB eux mêmes. Il 
s’agit des infirmiers titulaires, des enseignants, 
des relais communautaires. Chacun sensibilise 
la population qu’il est appelé à atteindre.  Quant 
aux animateurs du CAUB, leur sensibilisation se 
faisait à la radio, dans les rues, auprès des 
mamans tenancières de restaurants. 
 

Au total il y a eu 1.295 séances de 
sensibilisation. Cependant, nous sommes encore 
en dessous (65%) de ce qui avait fixé au début 
du projet. Cela étant, en 2011, comme prévu 
pour 2011, plus du 7% de la population cible a 
été est sensibilisée au cycle de la gestion de 
l’eau et consomme de l’eau chlorée. 

 
Renforcement des capacités au sein 
de l’équipe du CAUB 
 
Les animateurs du CAUB ont vue leurs capacités 
renforcées en matière de gestion des activités de 
culture et d’élevage. L’accompagnement a été 
réalisé par M. Jean-Marie Godeau, expert 
scientifique du projet lors de deux missions. 
L’une d’entre elles a permis l’élaboration d’une 
analyse extrêmement détaillée des résultats 
obtenus depuis 2007 et met en exergue les 
problèmes et solutions éventuelles à envisager 
pour augmenter les rendements et revenus 
relatifs aux activités d’élevage et culture. 
 

Formation en techniques de culture 
 
Les bénéficiaires sont suivis par les animateurs 
du CAUB sur les champs communautaires de 
l’Université Catholique du Graben (UCG) et/ou 
dans leurs jardins à domicile. Néanmoins, les 
résultats obtenus restent encore relativement 
faibles et nous sommes encore loin d’atteindre 
les résultats escomptés. 
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Formations à une alimentation 
équilibrée en deçà des attentes  
 
Tous les bénéficiaires ont suivi la formation sur 
l’importance de s’alimenter de manière équilibrée 
et variée par un animateur du CAUB. Mais, ils ne 
savent pas encore s’alimenter d’une manière 
équilibrée, compte tenu notamment de 
l’existence de la période de soudure. Il n’y a pas 
de changement notable dans leur comportement 
alimentaire. Tout comme en 2010, aucune 
donnée chiffrable et facilement mesurable ne 
nous permet d’apprécier le résultat. 
 

 

2.1.2. Au terme du projet 

 

Amélioration de la santé des 
bénéficiaires  
 
En terme d’efficacité du projet, nous pouvons 
constater une amélioration générale au niveau 
de l’état de santé de la population cible de la ville 
de Butembo. 
 
Les indicateurs initialement prévus pour évaluer 
l’efficacité du projet sont partiellement atteints. 
Depuis le commencement du projet, nous 
pouvons remarquer suivant les dernières 
données du Service National d’Information 
Sanitaire qui nous ont été fournies par les 
médecins chefs de zone, une nette diminution au 
niveau du taux de maladies hydriques et du taux 
de sous-nutrition aigüe sévère.  
 
Néanmoins, malgré ees résultats satisfaisants, 
des efforts restent encore à fournir pour atteindre 
les objectifs initialement prévus.  En outre, fort 
est de constater que l'indice de progression du 
taux de sous-nutrition chronique reste stable 
dans la ville de Butembo. 
 

Diminution des maladies hydriques 
 
En  ce qui concerne la diminution du taux de 
maladies hydriques, certains faits et causes ont 
pu influencer le résultat : 

 La population cible des sources du projet 

travaille également au centre de la ville et 

consomme donc également de l'eau non 

chlorée en ville. 

 Les personnes cibles des sources du projet 

ont des champs en dehors de la ville et 

continuent à consommer l'eau non chlorée. 

 Les aires de santé avec lesquelles nous 

travaillons accueillent également d'autres 

personnes qui viennent des endroits où la 

chloration n'est pas encore appliquée. Toute 

la population n'a pas encore compris 

complètement comment éviter les maladies 

des mains sales;  

 l'autre partie n'applique pas les normes que 

nous donnons.  

L’accès à une eau de bonne qualité 
s’est nettement  amélioré 
 
La population, contrairement aux craintes que 
nous avions en début de projet, semble accepter 
parfaitement le chlore et ses propriétés et ne 
considère plus, grâce à la sensibilisation, la 
chloration de l’eau des sources comme une 
possibilité d’empoisonnement. 
 
Outre les bénéficiaires du projet, les 
sensibilisations à la bonne gestion de l’eau furent 
un réel succès auprès de la population de 
Butembo. Depuis 2010, nous avons pu constater 
un intérêt grandissant des habitants de Butembo 
pour l’acquisition de chlore. Notre partenaire 
local a dès lors commencé à commercialiser sur 
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le marché des flacons de 250 ml de chlore. Ces 
flacons sont calqués sur ceux produits et vendus 
par Antenna Technologies à Goma. 
 
Afin d’assurer une certaine pérennité des 
activités, notre partenaire local souhaiterait 
continuer cette action et a déjà entamé des 
démarches afin d’obtenir une autorisation 
officielle pour vendre son chlore au niveau des 
pharmacies et centres de santé de la ville de 
Butembo. Cette opportunité de 
commercialisation de flacons de chlore serait 
une possibilité pour assurer la durabilité et la 
pérennité des actions actuelles. 
 
Soulignons néanmoins que malgré les 
formations données, la faiblesse principale de ce 
volet du projet reste au niveau de la gestion 
transparente des cotisations par les comités 
sources. Cette problématique implique une perte 
de confiance de la population, qu’il faut retrouver 
pour assurer une durabilité des actions 
entreprises. 
 
Plusieurs solutions ont été envisagées pour le 
futur, notamment la création d’un comité de 
contrôle qui serait chargé de vérifier chaque mois 
les comptes, de statuer sur l’affectation des 
recettes et d'informer publiquement la population 
bénéficiaire. 

 
Compétences renforcées de la 
population en matière d’élevage  
 
Rendre la population habitant autour des points 
d’eau aménagés pendant l’ancien programme 
davantage capables de réaliser des activités 
d’élevage et de culture était également un des 
résultats visés par le projet.  
 
Cet aspect est atteint dans sa globalité mais les 
indicateurs 2011 sont en-dessous des 
estimations formulées en début de programme. 
Les animateurs et les bénéficiaires du projet ont 
régulièrement été formés dans la gestion des 
activités agricoles et élevage. 
 
Un travail d’évaluation extrêmement enrichissant  

des résultats 
enregistrés entre  
2007 et 2010 a 
été effectué en 
collaboration avec 
l’équipe du terrain 
et les bénéficiaires 
du projet, et a 
permis de mettre 

en évidence les difficultés rencontrées pour 
atteindre les résultats escomptés. De nombreux 
problèmes ont dès lors été identifiés et des 
solutions pour augmenter les rendements et 
revenus ont été envisagées.  
 

Unité de transformation de produits 
agricoles pas encore opérationnelle  
 
Au terme des trois années du projet, l’unité de 
transformation des produits agricoles, mise en 
place par l’ULB, n’est malheureusement toujours 
pas opérationnelle. Les causes en sont le départ 
du personnel qualifié initialement formé pour s’en 
occuper ainsi qu’un manque de collaboration et 
de communication optimale avec l’ULB. En 
conséquence, UniverSud qui avait quand même 
envisagé de réorienter le projet, en achetant un 
groupe électrogène et en développant une 
approche commerciale (réalisation d’un business 
plan) pour pérenniser cette activité, n’a pas pu 
atteindre ce résultat. 

 
Production de la spiruline pas 
convaincante   
 
La production de la 
spiruline n’a pas 
été satisfaisante 
mais elle semble 
s’améliorer depuis 
le début 2012.  
Depuis 2010, de 
sérieux problèmes 
au niveau des 
bassins de production se sont produits 
empêchant une production optimale.   
 
Pour remédier à cette situation des missions 
d’évaluation ont été effectuées. Les bassins ont 
alors été recouverts par une serre, et une 
formation technique de 3 semaines a été 
donnée. Une production correcte commence 
aujourd’hui à être enregistrée. 
 
Au final, nous pouvons constater que les 
activités mises en place pour atteindre le résultat 
escompté commencent à porter leur fruit depuis 
début janvier 2012. Soulignons aussi que trois 
ans pour la mise en œuvre d’un tel projet nous 
apparaissent fort justes pour mesurer l’impact 
réel de notre objectif spécifique et de ses 
résultats.  
 
  



UNIVERSUD-Liège _ rapport annuel d’activités 2011 

 

10  

 

2.2. Projet Appui à la prévention de la transmission du VIH/SIDA 
de la mère à l’enfant et à la prise en charge de l’infection dans la 
cellule familiale (PTME-plus). 

 

FICHE DESCRIPTIVE DU PROJET 

Localisation :  

Le projet se déroule dans la province de Katanga (ville de Lubumbashi), en République Démocratique du 

Congo. Les structures appuyées par l’ONG dans le cadre des activités PTME sont réparties sur 8 des 11 

zones de santé que comprend la ville de Lubumbashi.  Seules les zones de santé Kamalondo, Vangu et 

Kowe ne sont pas appuyées par Femme-Sida. 

Partenaire local : ONG Femme-Sida.   

 
Autres partenaires d’exécution : 
 

 L'Association de la Santé Familiale (ASF) 

 Le Centre d'excellence de l'Hôpital Sendwe 

 Les Cliniques Universitaires 

 Les ONG Amocongo et Family HealthCare International (FHI) 

Objectif spécifique:  
 
Les conditions essentielles sont réunies pour diminuer les risques de transmission du VIH/Sida dans la 
ville de Lubumbashi et améliorer la santé des mères infectées par le VIH/Sida, de leurs enfants ainsi que 
de leur conjoint. 
 

Résultats : 

1. L'hôpital Sendwe et 15 structures périphériques mènent de façon autonome et durable un 

programme de sensibilisation et de dépistage du VIH/SIDA adapté à la cellule familiale. 

2. Le personnel du centre de santé et de Sendwe est capable de conseiller correctement les 

couples sur la planification familiale. 

3. Le personnel des structures appuyées (antennes et Sendwe) a connaissance et met en œuvre le 

protocole visant la réduction du risque de transmission du SIDA de la mère à l’enfant. 

4. Les femmes séropositives et les membres de leur famille infectés sont médicalement pris en 

charge. 

5. Les femmes infectées, leurs enfants et leur conjoint reçoivent un encadrement psychologique, 

social et nutritionnel en fonction de leur situation. 

6. La structure de Femme-Sida est renforcée en termes de compétences et d’organisation. 

 

Bénéficiaires  

 70 agents de santé travaillant dans 16 formations médicales 

 10 membres composant l’équipe de l'ONG Femme-Sida 

 25 relais communautaires 

Budget : 88 835 € 
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Expertise universitaire de l’ULg :  

 

1. Michel MOUTSCHEN : médecin interniste, spécialisé dans les maladies infectieuses et la prise 

en charge des PVVIH, désigné comme responsable scientifique du projet ; 

2. Philippe LÉONARD : médecin interniste, spécialisé dans les maladies infectieuses et la prise en 

charge des PVVIH ; 

3. Véronique SCHMITZ:  pédiatre, spécialisée dans la prise en charge post-natale des enfants de 

mère VIH+ à l’hôpital de la Citadelle, Liège 

4. Danièle SONDAG : médecin, Directeur général de la Croix-Rouge de Belgique  francophone, 

spécialisée dans la sécurité transfusionnelle,  

5. Kinda SHEPERS : spécialisée dans les maladies infectieuses et la prise en charge des PVVIH à 

l’ULB (à confirmer) ;  

6. Dolorès VAIRA : biologiste au laboratoire de référence SIDA du CHU 

 

 

2.2.1. Activités mises en place en 2011 

 

Conseil et dépistage volontaire chez 
les femmes  
 
Le conseil et dépistage volontaire (CDV) a été 
une activité bien intégrée au sein des différentes 
structures appuyées dans le cadre du 
programme triennal. Cette activité a 
graduellement présenté des meilleures 
performances entre 2009 et 2011 au cours 
desquelles presque toutes les femmes enceintes 
l’acceptaient dans toutes les structures. En 2011 
par exemple, le taux de dépistage chez les 
femmes reçues aux centres post natales (CPN) 
était de 93,8 %. Ce taux représente une 
augmentation de 10,5 % du taux de dépistage 
volontaire observé à la fin de l’année 2008. 
 

Mais également chez leur partenaire  
 
Un aspect également très important à signaler à 
ce niveau est l’augmentation du taux de 
dépistage volontaire chez les partenaires. 
Comparé au taux observé au cours du projet 
quinquennal (19,9 % en 2008), ce taux a connu 
une augmentation considérable et s’est amélioré 
de plus en plus.  
 
Cette amélioration du taux de dépistage chez les 
partenaires pourrait être expliquée par la mise en 
place d’une campagne plus accrue dans les 

milieux des hommes, ainsi que par l’intégration 
de la prise en charge médicale aux activités de la 
PTME.  Il s’agit bien d’un aspect très positif qui a 
démarqué le programme triennal du quinquennal 
dans lequel seule la femme était au centre du 
programme. 

 
Partenariat pour la prise en charge 
médicale  
 
La prise en charge des patients éligibles au 
traitement ARV (antirétroviraux) a été réalisée 
grâce à la collaboration avec les autres 
structures de prise en charge. Cette collaboration 
qui a été un aspect encourageant dans le cadre 
de la continuité de soins, a été réalisée avec le 
Centre d’Excellence, ainsi que le projet ARV de 
l’Ecole de santé publique de l’Université de 
Lubumbashi. 

 
Sensibilisation communautaire  
 
La sensibilisation communautaire a été 
également réalisée comme d’habitude 
(conférences dans les églises, dans les écoles) 
tout comme dans les milieux où il est possible de 
joindre les hommes et les femmes en âge de 
procréer.  
Une dimension nouvelle qui s’était ajoutée à 
cette activité a été la diffusion d’un film de 
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sensibilisation monté avec une troupe théâtrale 
locale (Troupe NZEMBELA) mettant bien l’accent 
sur l’importance du retrait du résultat du test et 
sur la participation du partenaire. Ce film a 
remplacé les émissions habituellement prévues à 
la radio ou à la télévision. 

 
Planification familiale  
 
Contrairement à l’année 2009, cette activité avait 
démarré en 2010 nonobstant les difficultés de 
son organisation généralement expliquées par le 
manque de contraceptifs. Les efforts ont été 
consentis et déployés pour favoriser l’accès des 

femmes à ce service dans les structures qui 
disposaient des contraceptifs.  
 
La prévalence contraceptive obtenue au cours 
des années 2010-2011, est considérablement 
influencée par cette accessibilité financière aux 
contraceptifs car, même si ces derniers étaient 
disponibles dans ces structures, ils ont été 
acquis par achat auprès de l’ASF (l’Association 
de Santé Familiale). En conséquence, seules les 
femmes qui disposaient des moyens financiers 
pouvaient se les procurer auprès de ces 
structures de santé. 
 

 
 

2.2.2. Au terme du projet 

Taux de transmission mère-enfant en 
dessous des prévisions  
 
L’objectif du programme est de réduire la 
transmission de l’infection de la mère à l’enfant 
dans une approche compréhensive. Pour les 
femmes infectées reçues aux centres post 
natales (CPN) et à la maternité, c’est surtout 
l’administration des antirétroviraux (ARV) qui  
permet d’atteindre cet objectif. Comme pour 
l’année 2009, le taux de transmission mère -
enfant obtenu cette année est de 9,5 % et reste 
inférieur au seuil fixé dans le programme. 
 
La différence entre les taux observés au cours 
de ces trois années d’activités n’était pas 
significative (p<0.05). Ce taux, obtenu sur 
l’ensemble de trois années de mise en œuvre 
des activités, dépasse de 2,5 % celui fixé dans le 
programme triennal pour l’année 2011. Mais il 
avoisine des taux généralement rapportés dans 
la littérature avec la bithérapie en longue 
prophylaxie sans déviation au protocole et sans 
allaitement exclusif au sein.  
 
Le taux observé dans ce programme combine 
les résultats d’une longue et courte prophylaxie, 
ainsi que l’allaitement exclusif au sein. Il est très 
confortable car il tient compte de toutes les 
déviations au protocole de prise en charge, et a 
été mesuré chez les enfants après la période de 
l’allaitement au sein (> 6 mois). Ce taux est 
également beaucoup moins élevé par rapport à 
celui qui était obtenu dans le programme 
quinquennal (% TME = 12,3 %). 
 
 

Des progrès par rapport au 
programme précédant  
 
Nous pouvons estimer l’efficacité du programme 
à 77 % correspondant au nombre de cas 
d’infection à VIH évités chez les enfants alors 
que le taux de transmission en Afrique chez les 
femmes sans prophylaxie est, lui, de 40 %  
 
Lorsqu’on compare le même résultat à celui 
observé au cours du programme quinquennal, on 
observe que le passage de la bithérapie à 
l’accouchement vers la trithérapie à cette même 
période, a permis d’éviter 25,2 % de nouvelles 
infections supplémentaires chez les enfants nés 
des mères séropositives. 
 

Un signe d’espoir pour la population 
 
Ces résultats rencontrent les objectifs du 
Programme National de Lutte contre le Sida 
(PNLS) et du Programme National Multisectoriel 
de Lutte contre le Sida (PNMLS) qui prônent la 
génération sans sida. Ils rencontrent également 
les différents objectifs des différentes zones de 
santé dans lesquelles nos activités sont 
organisées. 
 
Pour la population, il s’agit d’un signe d’espoir, 
d’un encouragement pour les femmes et familles 
affectées par cette infection dans un 
environnement où la planification familiale est en 
butte à plusieurs difficultés comme relevées ci-
dessus. 
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2.3. Projet d’appui aux associations de micro-assurances 
communautaires - BENIN 

 
Depuis  2007, UniverSud soutient notre partenaire béninois, le CBDIBA, dans des projets d’appui aux 
associations de micro-assurance  de santé communautaire (AMASCO). 2011 fut la deuxième année du 
financement des activités  financées par le WBI (Wallonie-Bruxelles International) dans le cadre du 
programme de cofinancement des ONG du WBI /Volet B-Projets de coopération au développement. 
 

FICHE DESCRIPTIVE DU PROJET AMASCO (Bénin) 

Localisation :  
 
Le présent projet se déroule au Bénin, dans les Départements du Zou (communes 
de Dijdja, de Zogbodomey, de Bohicon et d’Agbangnizoun), des Collines 
(communes de Savè et de Ouessè), de l’Atlantique (commune de Toffo) et du 
Couffo (communes d’Aplahoué et de Klouékalmey). 

Partenaire local :  

Centre Béninois pour le Développement des Initiatives à la Base (CBDIBA)  
 
Objectif général :  
 
Contribuer à l’amélioration des conditions sanitaires de la population dans les 
départements du Zou  et  des Collines 
 

Objectifs spécifiques : 

 Aider la population à modifier son comportement dans la prise en charge des maladies  

 Améliorer le pouvoir de cotisation des communautés sensibilisées à travers une articulation 
judicieuse entre micro-finance et micro-assurance santé communautaire 

 Améliorer la gestion des AMASCO (20 en tout) dans une perspective de fournitures de services 
appropriés à la population. 

 
Public cible :  
Ils sont à la fois les porteurs et les bénéficiaires directs de l’action.  
 
Sur le plan institutionnel :  

1. Les membres des 10 AMASCO (responsable et animateurs communautaires) du  nouveau 
département appuyé. 

2. Les membres de 9 sur les 10 AMASCO appuyées dans le cadre de la 1
ère

 Phase du projet 
3. Les agents de santé des centres de santé qui ont signés une convention avec le CBDIBA soit au 

minimum 60 personnes 
4. Les instituteurs des écoles des villages appuyés  soit au minimum 20 écoles. 

 
Sur le plan opérationnel 

1. Les membres des communautés ayant déjà adhéré à l’AMASCO (+/- 10 500 membres) 
2. Les enfants des Ecoles Primaires Publiques.  

 
Période : 1

er
 novembre 2009 au 31 janvier 2013 

 

Coût global : 94 430  Euros 

 

Bailleur : Wallonie-Bruxelles International 
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Expertise universitaire de l’ULg :     

 PONCELET Marc Professeur en sociologie du développement. Département sociologie et 

anthropologie. 

 PAUL Elisabeth, consultante indépendante spécialisée dans les domaines de la gestion de l'aide et 

des finances publiques dans les pays en développement 

 
 

2.3.1. Activités mises en place en 2011 

 

Réalisation d’une étude comparative AMASCO et autres mutuelles  

L’un des problèmes sérieux que rencontre la plupart des AMASCO aujourd’hui est le faible taux de 
pénétration et de collecte des cotisations, dues probablement à l’environnement concurrentiel dans lequel 
elles évoluent et qui est caractérisé par la présence d’autres mutuelles accompagnées par BORNE-
Fonden dans le sud et le Réseau Alliance dans les collines. 
 
L’étude a donc permis d’approfondir la connaissance des systèmes de fonctionnement des mutuelles 
accompagnées par BORNE-Fonden et le Réseau Alliance, leurs forces et leurs faiblesses et faciliter la 
définition de mécanismes opérationnels afin de leur permettre de faire face à la concurrence. 
 
 

Organisation d’un atelier d’échange avec les responsables AMASCO sur les 
résultats de l’étude 
 
Cet atelier a eu pour objectif de : 
 

 soumettre à l’appréciation des participants, les 
propositions de réformes à introduire dans les 
AMASCO et recueillir leurs amendements en vue de 
les parfaire avant leur mise en application; 

 attirer l’attention des participants sur les contraintes 
liées à la mise en œuvre des réformes.  
 

Au terme de cet atelier d’échange, les propositions suivantes 
ont été suggérées: 

 réduire le montant de droit d’adhésion ;  

 fixer la cotisation par ménage et par an. Le montant proposé est de 4000 cfa pour un ménage de 2 
à 3 personnes ; 4 à 6 personnes 8000 cfa. 

 prendre en charge toutes les maladies sauf les maladies chroniques telles que le SIDA, la lèpre, 
les soins ophtalmologiques et neurologiques ; 

 intégrer au système le principe de ticket modérateur. Il sera de 50% pour toutes les maladies 
(sans hospitalisation ou avec hospitalisation). En cas de référence justifiée par le centre de santé 
conventionné, le patient paie la totalité des soins et se fait rembourser les 50% sur présentation 
des reçus ; 

 réaliser des émissions radios et faire faire des témoignages par des bénéficiaires afin de mieux 
faire connaître l’AMASCO. 
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Séances de sensibilisation de la population sur l'existence des AMASCO et leur 
mode de fonctionnent 
Après la formation des animateurs de santé communautaire, ces 
derniers ont animé à leur tour, des séances de sensibilisation 
avec l’appui des animateurs du projet. 
 
Ces séances sont structurées autour des sujets  suivants : 
 

- Importance d’une AMASCO dans la prise en charge des soins 
de santé primaire en milieu rural ; 

-  

- Existence, caractéristiques et mode de fonctionnement d’une 
AMASCO. 
   

Au delà de ces thématiques, les animateurs de santé communautaire, ont abordé au cours des 
animations, l’importance de prévenir la maladie et de recourir au Centre de Santé en cas de besoin, les 
conséquences du recours tardif aux soins et ils ont également attiré l’attention sur les maladies courantes, 
l’hygiène de l’habitat et l’hygiène corporelle et vestimentaire. Pour la réalisation de ces séances, ils ont 
utilisé  les boîtes à images réalisées sur les différentes thématiques, des outils pédagogiques  qui ont été 
mis à leur disposition.  
 

Animation de séances d’éducation pour la Santé au sein des Ecoles Primaires 

Publiques 

Etant donné que les enfants sont plus réceptifs et sont porteurs de messages au sein de leur famille, une 
priorité est faite à la promotion de la santé au sein des écoles primaires. Au cours de cette année, les 
animateurs de santé communautaire ont animé des séances de sensibilisation dans plusieurs écoles. 
Trois thématiques y ont été abordées : la prévention du paludisme, la prévention de la gale et les trois 
groupes d’aliments. Dans ce cadre, l’utilisation des boîtes à images ont été une des techniques les plus 
efficaces pour faire passer le message.  
 

Formation des membres des anciennes AMASCO sur le suivi des crédits 
 
En vue de faciliter le suivi et le recouvrement des crédits mis en place, une formation à été donnée à 
l’intention des élus des anciennes AMASCO sur la gestion des crédits.  
 
Et plus particulièrement sur :  
 

 Les processus d’attribution de crédit (formulation de la demande 

par le bénéficiaire, analyse de la demande par le comité de crédit, 

entretien avec le bénéficiaire, la mise en place) ; 

 Les différents documents à mettre en place (fiche de demande, 

cahier de crédit, cahier de remboursement, carnet de recettes et 

de dépenses, le contrat de crédit) ; 

 Le suivi et le recouvrement des crédits. 

  

Séance de sensibilisation à Idouya 
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2.4. Démarrage d’un projet de consolidation du système de 
transfusion sanguine au sud ouest de la province du Nord 
Kivu. RDC 

 
Le présent projet, en complément avec le projet d’installation d’un centre de transfusion sanguine à 
Rutshuru, constitue une véritable innovation dans domaine de la santé en ce qui concerne son volet 
« sécurité transfusionnelle ». 
 

FICHE DESCRIPTIVE DU PROJET « TRANSFUSION SANGUINE » - GOMA (RDC) 

Antenne locale :   UniverSud-Liège RDC (Goma) 
 
Objectif général : Contribuer à la réduction de la morbidité et de la mortalité évitable de la 
population du Nord-Kivu.  
 
Objectif spécifique : Renforcer la coordination des activités de la sécurité transfusionnelle ainsi que le 
processus de production et de distribution, par le Centre Provincial de Transfusion Sanguine (CPTS). 
Acteurs concernés :  

 Formations hospitalières des zones de santé de la partie sud-ouest de la province du Nord-Kivu 
(Goma, Karisimbi, Walikale, Masisi, Mweso, Pinga et Kirotshe)  en produits sanguins sécurisés y 
compris les produits spéciaux (culot globulaire, plasma frais, plaquettes,…) ; 

 Toutes autres structures hospitalières de la province en produits sanguins spéciaux.  

Public cible :  

 La population des 7 zones de santé citées ci-dessus (estimée à 1. 860.104 en 2009) en ce qui 
concerne l’approvisionnement en sang total ;  

 La population de toutes les zones de santé de la province du Nord-Kivu, estimée à 5.411.643 
habitants, en ce qui concerne les produits sanguins spécialisés cités ci-haut.  

Durée : du 1er octobre 2010 au 31 juillet 2012 

 
Bailleur : DGD  
 

Coût global : 897 948 euros 

 
Expertise universitaire de l’ULg :     
 

 Danièle SONDAG, prof transfusion sanguine et 

directrice Croix Rouge de Belgique.  
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2.4.1. Activités mises en place en 2011 

 
Cette première année d’activités fut relativement perturbée par la démission, en mai 2011, de notre 
coordinateur terrain, M. Jean Marie Ngbenga Gerewoyo. En attendant le recrutement d’un  nouveau 
coordinateur pour assurer la continuation des activités, les actions planifiées au deuxième semestre ont 
quelques peu été retardées. En aout 2011, un nouveau coordinateur, Monsieur Jules Kafitiyé, médecin, fut 
engagé chez UniverSud Liège pour remplacer Mr Ngbenga.  Malgré ces impératifs, les activités suivantes 
ont été menées avec succès par l’équipe sur place. 

 
 

Mobilisation des communautés à faible risque de 
transmission de maladies en faveur du don bénévole de 
sang 
 
Au terme de cette première année de projet, 60% des prévisions 
estimées se sont réalisées. 6.934 personnes ont été sensibilisées et 
mobilisées en faveur du don bénévole de sang. 
 
Soulignons également qu’à ce jour, presque toutes les structures  
hospitalières du sud de la province du Nord-Kivu s’approvisionnent en 
produits sanguins provenant des donneurs bénévoles et anonymes, 
testés aux quatre marqueurs infectieux dans des laboratoires spécialisés 
répondant à un minimum de normes tant nationales qu’internationales.  
 

Deux hôpitaux sont dotés en banque de sang et les produits sanguins de qualité 
sont accessibles à moindre distance 
 
Deux hôpitaux de la ville ont été équipés de banques de sang ce qui 
permet de réduire la distance pour accéder aux poches de sang. Des 
véhicules permettant d’assurer l’approvisionnement ont été acquis 
également. 
 

 
 
 

 
 
Des équipements et matériels nécessaires pour le prélèvement sanguins ont été 
achetés et livrés afin de garantir la sécurité microbiologique es produits sanguins. 
 
 

Réhabilitation du bâtiment administratif 
 

Les travaux de réhabilitation des locaux du laboratoire  ont démarré. 
Ci-contre, une photo du chantier du bâtiment administratif au stade de la 
pose de la charpente, fin 2011 
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2.5. Projet d’amélioration de l’état de santé de la population issue 
des villages victimes de la guerre à travers la redynamisation 
du système de santé et la participation au processus destiné 
à assurer un retour du climat de sécurité dans les zones les 
plus touchées par les conflits (Rutshuru-Nord Kivu-RDC) 

 
Ce projet à été financé par la coopération allemande et à permis  la réhabilitation d’infrastructures de 
santé tout comme une forte mobilisation sociale et l’appui au système de santé de Rusthuru au Nord Kivu. 

 

FICHE DESCRIPTIVE DU PROJET 

 

Localisation :  Zone de santé de Rustshuru 

Partenaire local : UniverSud-Liège GOMA (RDC) 

 

Objectif général : contribuer à l’amélioration de l’état de santé de la population issue des villages 
victimes de la guerre à travers la redynamisation du système de santé et la participation au processus 
destiné à assurer un retour du climat de sécurité dans les zones les plus touchées par les conflits. 
 

Objectifs spécifiques :  

1. Assurer une meilleure prise en charge sanitaire des 

populations dans la zone de santé   cible du projet. 

2. Contribuer à l'amélioration des conditions de réinsertion 

des déplacés dans leur milieu d’origine. 
 

Budget : 957 564 USD   

 

Bailleur : Fonds allemand pour la Consolidation de la Paix 

(FCP) 

Durée : 1er mai 2010 au 30 juin 2011 

 

Expertise ULg :  

 Prof. Danielle. SONDAG, Dr Jean-SIQUET, Centre de transfusion sanguine;  

 Dr Xavier CAPELLE, Département de Gynécologie Obstétrique du Centre Hospitalier de l’ULg  

 Xavier DETIENNE, Centre d’expertise en eau de l’Université de Liège, Aquapôle  
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2.5.1. Activités mises en place en 2011 

 

Formation en santé maternelle et 
infantile 

Une formation des prestataires sur le 
renforcement de la prise en charge intra-partale 
a été effectuée par notre expert ULg, Xavier 
Capelle, en faveur des prestataires de différentes 
catégories de la région. Au total 8 médecins, 16 
accoucheurs et 22 infirmiers polyvalents, 
provenant de 16 structures sanitaires ont 
bénéficié de la formation. 

En outre,  3 missions d’appui aux prestataires 
ont été menées dans chacune des formations 
sanitaires de la zone de santé de Rutshuru. Ces 
missions consistaient entre autres à évaluer, 
avec les prestataires, la mise en œuvre des 
différentes activités/tâches nécessaires pour la 
gestion des cas ; apporter des explications 
éventuelles, et poser certains actes ensemble 
pour une meilleure assimilation. 

 
Renforcements des capacités des 
acteurs impliqués dans la sécurité 
transfusionnelle en accord avec la 
politique nationale en la matière 
 
Le projet a permis le renforcement de toute la 
chaîne d’acteurs intervenant dans la sécurité 
transfusionnelle (mobilisateurs sociaux, 
techniciens de laboratoire, médecins 
prescripteurs des produits sanguins, infirmiers en 
charge d’administration et de la surveillance de 
la transfusion sanguine).  
 
Ces acteurs sont venus des 5 zones de santé 
dont les formations sanitaires devront être 
desservies par le Centre de Transfusion 
Sanguine installé par le projet à Rutshuru (zones 
de santé de Binza, Birambizo, Kayina, Rutshuru 
et Rwanguba). 
 
En RDC, la mobilisation sociale en faveur du don 
bénévole de sang se fait par des associations 
sans but lucratif dites « Associations des 

Donneurs Bénévoles de Sang ». Le projet a 
permis le renforcement des capacités de ce 
maillon de  la chaîne d’acteurs intervenant dans 
les activités de la sécurité transfusionnelle. Suite 
aux actions de sensibilisation, 3.959 personnes 
ont pris l’engagement de donner du sang et 
3.322  d’entre elles (83,91%) se sont présentées 
pour le faire. 
 

Collecte de poches de sang  
 
L’action a également permis la collecte de 2.987 
poches de sang, toutes en séances mobiles 
(étant donné que le centre de transfusion 
fonctionnait encore à Goma en attendant la 
reconstruction de ses infrastructures).  
 
De ces  2.987 poches de sang collectées, 2.914 
ont été certifiées sécurisées et distribuées dans 
6 formations sanitaires de toute la région sud-
ouest de la province sanitaire du Nord-Kivu. Des 
2.914 poches livrées aux formations sanitaires 
dans le cadre du projet, 2.300 ont subit un 
contrôle de qualité  externe. 
 

Création d’emplois et de revenus et 
redynamisation de l’économie locale 
au Nord-Kivu 
 
Au total, 18.944 hommes/femmes/jours ont été 
nécessaires pour la réalisation des divers 
ouvrages (construction ou réhabilitation de 
centres de santé…) et ces hommes/femmes 
jours ont été repartis entre 288 bénéficiaires dont 
52 sont des femmes. Le projet a renforcé 127 
anciens emplois permanents dans les centres de 
santé et hôpital réhabilités (Buturande, Katale, 
Kibututu, Rugari, Umoja, et Vitshumbi).   
 
Le projet a créé 17  nouveaux emplois 
permanents au centre de transfusion sanguine 
de Rutshuru et aux centres de santé de Katale, 
Kibututu et Umoja. 
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2.5.2. Zoom sur la pérennité du projet  

 
Par souci de durabilité, l’action a été conçue pour s’insérer dans le système sanitaire local avec l’objectif 
d’en renforcer sa fonctionnalité.  En effet, le projet a transformé les infrastructures de certaines structures 
sanitaires de la zone en matériaux durables (au moins 35 ans de vie) et  a doté la plupart de ces 
formations en équipements dont les « Procès Verbaux de remise » signés, entre autres, par les 
représentants des populations, en l’occurrence les présidents des Comités de Santé de chaque aire de 
santé. Ceci représente bien un gage de longévité car ces centres de santé fonctionneront tant que la 
population qui les fréquente continuera d’exister. 
 
Pour ce qui concerne le coût de fonctionnement des structures réhabilitées, celles-ci fonctionneront dans 
le cadre normal de la gestion des structures sanitaires telles que définie dans le « Modèle de gestion des 
institutions sanitaires » institué par le Ministère Congolais de la Santé Publique. Ceci garantit davantage la 
durabilité des acquis du projet. 
 
Enfin, pour le Centre de Transfusion Sanguine de Rutshuru, les termes de référence de son 
fonctionnement édictés par la Division Provinciale de la Santé du Nord-Kivu, font de lui un laboratoire 
décentralisé du Centre Provincial de Transfusion Sanguine du Nord-Kivu qui en assume la gestion 
administrative et financière. 
 
 

2.5.3. Au terme de ce projet  

UniverSud-Liège, a mis a profit le financement obtenu à travers ce projet pour mettre en place les jalons 

du développement de la zone de santé cible. Au terme de ce projet, les résultats suivants ont été réalisés :  

 

1. Réhabilitations des infrastructures sanitaires ; 

2. Equipement complémentaire des formations sanitaires ; 

3. Approvisionnement en intrants médicaux et autres consommables ; 

4. Renforcement des capacités des prestataires des soins ; 

5. Mise en place d’un système de sécurité transfusionnelle permettant la mise en œuvre de la 
Politique Nationale en la matière ; 

6. Appui au fonctionnement des institutions étatiques pour leur viabilisation en vue de la 
pérennisation  de l’approche   mise en place par le projet ; 

7. Appui technique à la mise en œuvre de la stratégie de renforcement du système de santé.  

 
Toutes les activités planifiées pour parvenir aux résultats attendus du projet ont été réalisées sans entrave 
majeure. La collaboration entre la coordination locale du projet et les autorités politico-administratives et 
techniques tant provinciales que locales a été cordiale, ce qui a facilité énormément l’obtention des bons 
résultats.  
 
En outre, en dépit des quelques soubresauts notés çà et là, la mise en œuvre du projet n’a souffert 
d’aucun aléas d’ordre sécuritaire.  
 
L’approche adoptée au Nord-Kivu pour garantir la sécurité transfusionnelle à la population prévoit 
l’installation de 3 laboratoires spécialisés à Goma, à Rutshuru et à Butembo. Présentement, les 
laboratoires de Goma (projet UniverSud- Liège financé par la coopération belge) et de Rutshuru (dont le 
Fonds pour la Consolidation de la Paix a financé l’installation à travers ce projet) sont maintenant 
fonctionnels. Celui de Butembo doit encore être mis en place.  
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Le projet financé par le Fonds pour la Consolidation de la Paix a concerné essentiellement la zone de 
santé de Rutshuru. Mais, en ce qui concerne spécifiquement le volet réhabilitation des infrastructures, cela 
a touché essentiellement 8 structures sanitaires reprises sur le tableau suivant : 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zones de Santé  
Rusthuru 

Structure sanitaire Nature d’ouvrage 
prévu pour 

réhabilitation / 

Population de l’Aire 
de Santé en 2011 

reconstruction 

Hôpital Général de 
Référence de Rutshuru 

Réhabilitation du bloc 
de la pédiatrie, de la 
médecine interne et 
de la chirurgie  

Centre de transfusion 
sanguine de Rutshuru 

Réhabilitation de 
l’entièreté du bâtiment 
du centre de 
transfusion sanguine 
(sanitaires compris)  

Centre de santé 
Buturande  

Sanitation 
22 165  

Centre de santé Umoja  Bâtiment CS et 
sanitation 20 233  

Centre de santé 
Vitshumbi 

Bâtiment CS et 
sanitation  25 552  

Centre de santé Katale Bâtiment CS et 
sanitation  13 465  

Centre de santé Rugari Bâtiment CS et 
sanitation 36 287  

Centre de santé Kibututu Bâtiment du CS 
33 477 

Population 
couverte par 
l’intervention 

 

157.178 hab.  

TOTAL population 
ZS 

  
264.815  HAB.  

Sites ayant bénéficié des travaux de réhabilitation d’infrastructures 
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2.6. Renforcement de la gestion durable des ressources 

hydriques dans la ville de Butembo - RDC 

 

FICHE DESCRIPTIVE DU PROJET 

Localisation : Quartier Matanda/ A n°25, Commune Mususa, Ville de Butembo, province du Nord – Kivu, 
RDC.   
 
Partenaire local : Consortium d’Agriculture Urbaine de Butembo (CAUB) 
 
Objectif général : Renforcer la gestion durable des ressources hydriques dans la ville de Butembo. 
 
Objectif spécifique : Procurer des ressources hydriques de qualité aux populations des quartiers de 
Mahamba et de Rughenda par l’aménagement de deux adductions d’eau et huit bornes fontaines dans 
les communes de Kimeni et de Bulinghera (ville de Butembo).  
 
Public  cible : plus de 16.000 bénéficiaires directs 
 
Budget :  51 175 € 
 
Bailleur : Wallonie-Bruxelles International 
 
Durée :  22 septembre  2011 au 31 mars 2013 
 
Expertise ULg :  

 Prof. Danielle SONDAG, Dr Jean SIQUET, Centre de transfusion sanguine 

 Dr Xavier Capelle, Département de Gynécologie Obstétrique du Centre Hospitalier de l’ULg ;  

 Xavier DETIENNE, Centre d’expertise en eau, Aquapôle.  
 

 
Ce nouveau projet débutera en 2012 et s’inscrit dans la continuation de nos activités en matière d’eau et 
assainissement à Butembo. Il consiste à aménagement de deux sources qui permettra d’alimenter en 
eaux potable à environ 16 000 personnes habitant au : 
 

 quartier Mahamba, commune de Kimen : L’aménagement  de la source de Mahamba, qui a un 

débit de 20 litres / 3minutes, desservira toute la population du quartier de Mahamba, évaluée à 

5.810 habitants (10 litres / jour / habitant).  

 quartier Rughenda, commune de Bulinghera : L’aménagement  de la source Kakohwa qui a un 

débit de 20 litres/1,5 minutes, desservira le quartier de Rughenda et plus précisément  les cellules 

de Makoma et Matsinde soit 10.468 personnes  (10 litres / jour / personne). 

Les adductions d’eau potable des sources de Mahamba et Kakohwa viseront à améliorer la situation 
socio-sanitaire des habitants de Butembo en général et ceux des quartiers de Mahamba et de  Rughenda 
en particulier. 
 
Ce projet permettra en autre de diminuer l’incidence des maladies hydriques dues à la pollution des 
sources d’eau, de réduire du temps d’attente à la source et de la distance parcourue par les femmes et les 
enfants à qui incombe la corvée de l’eau  ainsi que de renforcer les capacités de gestion techniques et de 
gestion des groupes. 
 
A la fin de la subvention, la population se prendra elle-même en charge par le paiement d’une contribution 
annuelle pour chaque bénéficiaire. Les montants récoltés permettront de garantir la maintenance des  
réalisations. Le CAUB, notre partenaire local, n’interviendra plus quant à lui que pour des problèmes 
techniques et des conseils pratiques concernant la maintenance des bornes fontaines. 
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3.1. COMPTE DE RESULTAT ET BILAN 
 

L’année se clôture avec une perte de 9 253.07 euros. Cette perte est justifiée par l’augmentation 
des charges salariales aux paiements d’indemnités de licenciement et la prise en charge sur 
fonds de frais de mission en RDC. 
 

Compte de résultat 2011 2010 

I. Produits et charges d'exploitation   0 

Cotisations, dons, legs, subsides  1.161.736,59 736.141,03 

Charges d'exploitation 1.041.227,20 613.752,59 

Marge brute d'exploitation 120.509,39 122.388,44 

Rémunérations, charges sociales 119.928,61 102.797,79 

Dotation aux amortissements 102,00 0,00 

Réduction de valeur s/créances commerciale 6.000,00 0,00 

Autres charges d'exploitations 911,69 8.877,25 

Bénéfice/perte d'exploitation -6.432,91 10.713,40 

II. Produits et charges financières     

Produits financiers 644,21 1.307,11 

Charges financières 3.559,36 2.572,09 

III. Produits et charges exceptionnels 94,99 0,00 

RESULTAT DE L'EXERCICE -9.253,07 9.448,42 

      

Comptes de bilan 2010 2009 

ACTIF     

ACTIF IMMOBILISES 0,00 0,00 

III.  immobilisation corporelles 0,00 0,00 

ACTIFS CIRCULANTS 1.406.090,54 137.869,03 

VII. Créances à un an au plus 812.174,78 36.310,32 

IX.  Valeurs disponibles 593.427,00 101.558,71 

X.  Comptes de régularisation 488,76 0 

TOTAL ACTIF 1.406.090,54 137.869,03 

      

PASSIF     

CAPITAUX PROPRES 57.704,68 48.256,26 

IV.  Fonds affectés 57.704,68 48.781,90 

V.  Bénéfice reporté 0,00 -525,64 

DETTES 1.348.385,86 89.612,77 

IX.  Dettes à un an au plus 102.017,50 67.043,48 

X.  Comptes de régularisation 1.246.368,36 22.569,29 

TOTAL PASSIF 1.406.090,54 137.869,03 

3.    RAPPORT FINANCIER 2011 
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3.2. REPARTITION DES RESSOURCES ET DEPENSES 

 

 
 
 

 
 
 

Cotisations, dons 
privés, autres 

7% 

Région Walllonne 
4% 

Fédéral 
60% 

FCP (Fonds 
Allemands) 

27% 

Aide à l'emploi 
2% 

Répartition des ressources 2011 
 

Appui siège 
13% 

DGD VIH SIDA 
7% 

DGD 
Eau&agriculture 

9% DGD ED 
1% 

WBI Eau  
1% 

WBI AMASCO 
3% 

Fonds Allemands 
santé 
26% 

DGD Urgence II 
transfusion 

40% 

Répartition des dépenses 2011 
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4.    NOS PARTENAIRES 


