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V O T R E  R É G I O N
INFOS MUTUALITÉ

Fermeture de nos points de contact
///
Pour diverses raisons (congés, formations…), nous sommes dans
l’obligation de fermer nos points de contact aux dates suivantes :
Mardi 8 mai - Formation
Jeudi 17 et vendredi 18 mai - Fête de l’Ascension
Mardi 22 mai  - Formation (néanmoins, nos agences de Tournai, Mons,
Mouscron-centre, Péruwelz, Ath et Comines resteront ouvertes).
Lundi 28 mai – Fête de la Pentecôte
Nos bureaux seront ouverts aux heures habituelles les autres jours de
la semaine.
Nous vous prions de nous excuser pour les inconvénients que cela
pourrait vous occasionner.
Retrouvez tous nos horaires sur le sites www.mc.be ou au 0800 10 9 8 7.

CONFÉRENCE-DÉBAT

Difficultés d’autonomie : 
rôle et missions de l’AWIPH
///
Altéo, mouvement social de personnes malades, valides et handica-
pées, organise une rencontre d’information suivie d’un échange ques-
tions/réponses sur le thème  : “Difficultés d’autonomie : rôle et
 missions de l’AWIPH“.
Qu’est-ce que l’AWIPH (Agence Wallonne pour l’Intégration des Per-
sonnes Handicapées) ?
Aide matérielle pour qui ? Quoi ? Quelles adaptations ?…
Cette soirée sera animée par Laurence De Roo, assistante sociale du
service social et pension de la Mutualité chrétienne Hainaut Picardie,
reconnu et subsidié par la Fédération Wallonie-Bruxelles (ouvert à
tous) et Barbara Verpeut, gérante du magasin Qualias de Mons.
Une exposition de matériel permettra de visualiser certaines aides
possibles.
Quand ? Le mardi 22 mai à 19h
Où ? Salle du cercle Ste-Barbe, rue de Bousies, 1 à Ghlin (derrière l’église)
Entrée gratuite – bienvenue à toutes et tous !
Renseignements  : Altéo au 065 40 26 39

Ça se passe

Semaine internationale à Tournai
Jeudi 19 avril, marché de Tournai : dans le vent et la pluie, une petite dame africaine se fraie un che-
min entre les gouttes et interpelle les passants sur la nécessité de faire de la santé une priorité
politique. Elle s’appelle Odette Wemba Singa et vient du Sud-Kivu, une province de l’Est du Congo.
Elle vient passer une semaine dans la région de Tournai pour témoigner de la douleur de ses com-
patriotes, et spécialement des femmes, dans une région mise à terre par les conflits à répétition.
Elle vient aussi pour transmettre l’espoir et la nécessité de se mobiliser ici pour donner de la voix
aux combats menés là-bas par une population qui ne baissera jamais les bras. 

Chaque année, Solidarité Mon-
diale, l’ONG du MOC et des Mutua -
lités chrétiennes, organise sa
 semaine internationale : l’occasion
est donnée à des partenaires
d’Afrique, d’Asie ou d’Amérique 
Latine de venir à la rencontre des
militants des organisations du MOC
en Belgique, comme la Mutualité
chrétienne. Dans ce cadre, Odette
Wemba Singa, du BDOM au Sud-
Kivu, organisation soutenue par la
Mutualité chrétienne Hainaut Picar-
die, a passé une semaine à Tournai
du 18 au 25 avril. Son objectif ? Don-
ner un visage à la campagne «la
santé, un droit pour tous» et témoi-
gner de l’impact positif des mu-
tuelles de santé dans sa région…
mais surtout, de l’importance cru-
ciale des liens qui peuvent se créer en-
tre son pays, le Congo, et la Belgique !

Il n’y a aucune raison biologique
pour expliquer qu’une fille née au
Congo ait une espérance de vie de
55 ans, tandis qu’une autre née au
Japon en aura une quasi deux fois
plus longue de 86 ans. La santé dé-
pend d’une multiplicité de facteurs,
comme l’éducation, les revenus,
l’alimentation, l’accès à 
la sécurité sociale...
«Au-delà de l’accès
aux soins, la popula-
tion du Sud-Kivu a
besoin d’une orga-
nisation sociale, et
c’est ce qu’on veut
essayer de faire avec
les mutuelles de santé
organisées par le BDOM»,
nous a confié Odette, lors
d’un midi du monde organisé à la
Mutualité à Tournai le 19 avril, de-
vant 45 personnes.

«Le génocide rwandais qui a fait
800.000 morts a eu un écho incroya-
ble dans le monde ; le drame du Sud-
Kivu, lui, reste dans l’ombre, malgré
les 7 millions de morts des conflits
qui ont émaillé la région depuis près
de 15 ans. Il est essentiel que notre
voix puisse être entendue et répercu-
tée au-delà de nos frontières, pour
que l’on puisse enfin obtenir une paix
durable ! Nous sommes donc très at-
tachés à nos liens avec le Hainaut et
la Belgique !» 

En tant que responsable de l’action
familiale du BDOM, Odette a aussi
voulu témoigner spécifiquement de
la santé des femmes au Sud-Kivu,
mise particulièrement à mal par les
conflits qui émaillent la région. 
De sa position géostratégique, le

Sud-Kivu est la porte d’entrée des
conflits en République Dé-

mocratique du Congo.
Depuis  une quin-

zaine d’années, des
bandes armées tant
étrangères que na-
tionales pillent,
tuent, violent et in-

cendient des villa -
ges. «Les premières

victimes sont des femmes
qui sont violées, tuées et em-

portées en brousses pour esclavages
sexuels. La région a même été bapti-
sée ‘capitale mondiale des violences
sexuelles’.»

Elle nous décrit aussi les énormes
difficultés liées à la grossesse et à
l’accouchement : «Les services de
santé de la reproduction sont très ré-
duits, car sur toute l’étendue de la
province, pour plus de 2 millions de
femmes, il n’y a que 3 gynécologues
spécialisés et parmi eux, aucune
femme ! L’absence d’un personnel fé-
minin qualifié démotive les femmes à
consulter dans certaines structures,
même proches d’elles !» 60% des
femmes sont analpha bètes : beau-
coup d’entre elles ne peuvent pas
accéder d’elles-mêmes à l’éducation
qui pourrait leur faire entrevoir
d’autres choix pour l’avenir, et leur
donner accès aux connaissances de
base en matière de prévention et
d’hygiène, qui permettraient d’évi-
ter certaines maladies dites «des
mains sales», comme le choléra. Le
BDOM est donc également actif en
matière d’éducation à la santé et à
l’hygiène, ou dans l’octroi de micro-
crédits, pour aider les familles à

avoir de nouveaux revenus.
La pauvreté est aussi un facteur ag-
gravant : «Dans l’ensemble, la popu-
lation congolaise vit  avec moins de 1 $
par jour. Cette pauvreté est encore
plus accrue chez la femme, qui n’a
pas d’autonomie financière ; moins
scolarisées, les femmes du Sud-Kivu
se vouent à la recherche de solution
à la situation de pauvreté dans la-
quelle se trouve leur famille. Elles
passent de longues heures à trans-
porter de lourds fardeaux, qui font
souffrir leur corps.»

La Mutualité chrétienne s’est enga-
gée depuis 15 ans avec le BDOM
pour construire un partenariat sur
le long terme avec une organisa-
tion issue de la population sur le
terrain. Car amener des préserva-
tifs ou des médicaments sur le ter-
rain comme certaines grandes
ONG internationales ne suffit pas.
C’est en aidant la population à
s’organiser, à construire des struc-
tures de santé durables, qu’on
pourra assurer véritablement la
santé pour tous.

Entre le 18 avril et le 25 avril, Odette
a été sur le marché de Tournai pour
récolter des signatures à la pétition
pour le droit à la santé (voir cadre
ci-dessous), a discuté avec des sta-
giaires en insertion socio-profes-
sionnelle, a rencontré des groupes
de femmes de Vie Féminine, a
échangé avec le personnel de la
Mutualité chrétienne, est interve-
nue en radio, à la télévision… Une
semaine entière de témoignages
forts de l’action essentielle de son
organisation en matière de santé.
Cela pour qu’en ces temps de crise,
on ne les oublie pas ! 

// JENNIFER VAN DRIESSCHE 
SOLIDARITÉ MONDIALE

Témoigner, témoigner, et encore témoigner…
Notamment de la dure réalité de la vie des femmes
au Sud-Kivu

La Mutualité
chrétienne s’est

engagée depuis 15 ans
avec le BDOM 

pour construire 
un partenariat

sur le long terme 
avec une organisation
issue de la population

sur le terrain.

IN MEMORIAM

Décès de Charles Dewaegheneire
///
Nous  avons appris le décès ce 12 avril à Mouscron
de Charles Dewaegheneire, à l’âge de 81 ans.
Charles s’était mis au service des personnes
 malades et handicapées comme bénévole dans les
séjours de vacances et dans le transport des ma-
lades au sein du service Aide aux malades,  devenu
ensuite Altéo.  Nombreux sont les bénéficiaires qui
ont pu apprécier sa présence discrète et aidante. 
A sa famille, à sa compagne Renée, nous présen-
tons nos condoléances les plus sincères.

La santé, un droit pour tous !

“La santé, un droit pour TOUS !“, thème porteur de la cam-
pagne commune de Solidarité Mondiale et des Mutualités
chrétiennes a vu le jour en début 2011. Depuis, des actions
de sensibilisation, des animations, des informations, des
conférences… ont eu lieu aux quatre coins de la Wallonie et
de Bruxelles afin de faire avancer ce droit fondamental
qu’est la santé pour nous, mais surtout et avant tout pour
les populations du Sud.
La semaine internationale, avec les témoignages d’Odette
Wemba Singa dans notre région (voir article ci-contre),
s’inscrit dans le cadre de cette campagne.

La campagne a aussi pour objectif
de faire pression sur le gouverne-
ment belge afin qu’il fasse de la
santé une priorité de sa politique
de développement, notamment au
Congo. Marquez votre adhésion à
nos revendications en signant la
pétition qui se trouve sur le site  de
Solidarité Mondiale (http://sol-
mond.be/Signez-notre-petition)!
Votre voix compte !
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MOUVEMENTS 

Journée des volontaires de Mons
///
Près de 700.000 volontaires
ou  citoyens engagés, en Fé-
dération Wallonie-Bruxelles,
offrent de leur temps et de
leur énergie pour apporter
leur pierre à la cohésion de
nos sociétés. 
Les 365 volontaires d’Altéo,
de Jeunesse & Santé, de
l’UCP, de la  Mutualité chré-
tienne Hainaut Picardie,
 région de Mons-Borinage,
contribuent largement à faire grimper ce compteur ! 
C’est pourquoi les permanents de ces trois services ont voulu mettre
leurs volontaires à l’honneur !  
Le 24 mars dernier a eu lieu à la Mutualité chrétienne de Mons la
“Journée des Volontaires“. Cette journée a regroupé une cinquantaine
de bénévoles montois issus des 3 mouvements ainsi que des béné-
voles actifs dans les instances de la Mutualité. Ils ont eu l’occasion de
discuter en carrefours sur la thématique du volontariat. 
L’après-midi, quant à elle, se voulait ludique et festive. 
Ensemble, les mouvements de la Mutualité ont pu se découvrir, se re-
découvrir  et s'apprécier.

Gros plan

Mutuelles de santé 
du Sud-Kivu : 100.000 membres
leur font confiance !

“Il est 5 heures du matin, ce dimanche 24 janvier. Dans le village de Cibumbiro, non loin de Bukavu à
l'Est de la République Démocratique du Congo (RDC), Venantie prépare les régimes de bananes et les
sacs de maïs, produits de son champ. Elle et ses deux filles de 13 et 17 ans vont les transporter sur leur
dos jusqu'au marché de Mudaka, à 17 km de là, après la messe. Mêlées à la foule de femmes et de
filles qui vont y vendre leurs marchandises, elles marchent tête baissée, le front ceint d'un bandeau
qui supporte les dizaines de kilos qu'elles halent péniblement“ (Thaddée Hyawe-Hinyi, 2010).

Un quotidien rude, et malheureu-
sement répétitif, qui n’est pas sans
conséquences physiques et psycho-
logiques pour ces femmes por-
teuses. 

Une belle histoire…
C’est pourtant dans ce paysage, où
pauvreté, guerre, viols, pillages et
destruction des liens familiaux sont
les maîtres mots d’une population
meurtrie, que naissait, en 1997, la
mutuelle de santé d’Idwji, île située
sur le lac Kivu, à quelques heures
en bateau de la ville de Bukavu. Au-
jourd’hui, 15 ans plus tard, le bilan
est surprenant : la province du Sud-
Kivu compte 20 mutuelles de santé
pour 108.833 membres ! Antino-
miques ou révélatrices d’un élan de
solidarité en réponse à un contexte
socio-économique et sécuritaire que
ne cessent de déplorer les médias ? 

Quoi qu’il en soit, la population
congolaise a choisi de prendre son
destin en mains en développant un
système alternatif de protection so-
ciale afin de pallier les carences de
l’Etat. En effet, s’il existe en RD Congo
un système de protection sociale hé-
rité du modèle colonial, celui-ci ne
couvre pas plus de 10% de la popula-
tion congolaise et exclut les travail-
leurs du secteur informel (80% de la
population). La protection sociale
permet à chaque individu de gagner
sa vie dignement et de s’épanouir
grâce à une redistribution des ri-
chesses générées par la société, ré -
duisant ainsi la pauvreté et
les inégalités socio-éco -
nomiques. A fortiori, 
elle constitue un atout
 indéniable en matière
de cohésion sociale, de
paix et de stabilité, de
même qu’elle contribue à
un développement socio-
économique durable. Les mu-
tuelles de santé, en tant qu’outil de la
protection sociale en matière d’accès
aux soins de santé, participent donc à
cette transformation de la société. 

Par ailleurs, les mutuelles de santé
constituent un réel mouvement so-
cial porteur de changement. En ef-
fet, elles sont le fruit d’une action
collective émanant de la popula-
tion, qui revendique un meilleur ac-
cès à des soins de santé de qualité
via un système d’assurance basé sur
la solidarité. La population sud-ki-
vutienne s’auto-organise afin de
faire entendre ses droits, besoins,
valeurs et intérêts et de répondre
collectivement aux défis auxquels
elle est confrontée. De plus, le
mouvement s’adresse à toute la
population, sans discrimination

aucune, avec une attention parti-
culière vouée aux plus vulnéra-
bles, qui ont peu souvent voix au
chapitre (femmes, travailleurs de
l’économie informelle, indigents,
etc.). Pour ces différentes raisons,
les mutuelles constituent une in-
terface importante entre les ci-
toyens et les pouvoirs publics. 

Les mutuelles de santé sont ,
certes, fondées sur une idéologie
mais également sur des constats
tangibles et objectifs. Une étude
récente mesurant l’impact des
mutuelles de santé sur la situa-
tion socio-économique des mé-

nages sud-kivutiens révèle
deux constats majeurs :

les  ménages mutua-
listes consacrent aux
dépenses sanitaires
une partie moindre de
leur budget en compa-

raison avec les ménages
non-mutualistes ; les mé-

nages mutualistes présentent
de meilleurs indicateurs santé
(moindre mortalité infantile, da-
vantage d’accouchements dans
une structure sanitaire, recourt
plus rapide aux soins, etc.). 

… qui se poursuit
Au carrefour entre la consolida-
tion et l’extension, les mutuelles
de santé se doivent de relever cer-
tains défis présents et à venir :
augmentation du taux de pénétra-
tion ; prise en charge des plus vul-
nérables (indigents, malades chro-
niques, réfugiés, etc.) ; autonomi-
sation des  mutuelles de santé 
vis-à-vis des bailleurs externes ;
 création d’une fédération (pro-
vinciale, dans un premier temps
et nationale, dans un second
temps), etc. 

Parce qu’elle entend étendre son
combat social au-delà de nos fron-
tières et qu’elle mise sur des partena-
riats dans le long terme, la  Mutualité
chrétienne Hainaut Picardie prolonge
son soutien financier et technique
(échange d’expérience, missions sur
place, formations, etc.), engagé de-
puis de nombreuses années, aux mu-
tuelles de santé du Sud-Kivu. 

Cette «success story» du Sud-Kivu
de nous rappeler – et aux jeunes gé-
nérations notamment – que le sys-
tème de sécurité sociale dont nous
jouissons aujourd’hui en Belgique
n’est pas tombé du ciel mais qu’il
est le fruit de longues années de
luttes sociales. Ainsi, il faut, pour
reprendre la formule de Cervantès,
«laisser du temps au temps». Les
mutuelles de santé au Sud-Kivu,
nées il y a 15 ans à peine, requièrent
davantage de temps et d’expertise
avant de réellement gagner la
confiance de la population, dont –
ne l’oublions pas – la mémoire a
largement été marquée par la pé-
riode coloniale et l’indépendance
mouvementée, le règne de Mobutu
ainsi que les années de guerres et
de frictions permanentes. Cepen-
dant, au vu de la situation socio-
économique et sanitaire du pays, il
revient à l’Etat congolais de prendre
rapidement ses responsabilités en
vue d’articuler le système des
 mutuelles de santé à d’autres méca-
nismes de protection sociale et à la
communauté internationale de met-
tre en œuvre des politiques de déve-
loppement cohérentes et efficaces. 

// MAGALI PRATTE
COOPÉRATION INTERNATIONALE

MC HAINAUT PICARDIE

Les mutuelles 
de santé

sont le fruit d’une
action collective
émanant de la

population.

IN MEMORIAM

Décès inopiné de Chantal Desreux, présidente
d’ Altéo Tournai-Ath-Lessines-Enghien
///
C’est avec beaucoup de tristesse que nous
avons appris le décès, survenu ce vendredi
20 avril, de Chantal Desreux, âgée de 55 ans.
Présidente d’Altéo Tournai-Ath-Lessines-
Enghien dont elle fut trésorière depuis 2002
et responsable de la locale Altéo Tournai de-
puis 2002, elle a également  représenté la ré-
gionale au sein des instances et commissions
nationales d’Altéo.
Elle a toujours été présente avec son compa-
gnon Claude Hailliez lors des festivités et
réunions  organisées par la Mutualité chré-
tienne Hainaut  Picardie (assemblées géné-
rales, journées du partenariat, conférences santé, opérations
“Casques vélos“ …). De par son expérience d’indépendante, elle avait
un grand sens de l’organisation et des aspects comptables des évé-
nements.
Au travers de toutes ces années, Chantal a incarné au sein d’Altéo
et de la Mutualité le véritable sens du bénévolat  : défense des per-
sonnes handicapées et plus faibles, prise de responsabilité, écoute
et désintéressement. 
A toute la famille, ses proches et ses amis, nous présentons
nos sincères condoléances.

NOS CENTRES OPTIQUES

Action spéciale : 
30% de réduction 
sur les verres progressifs !
///
Le verre progressif permet à une personne atteinte de presbytie 
de compenser son défaut visuel et lui permet de voir net quelle que soit
la distance à laquelle il regarde. C’est le verre idéal pour la vie de tous les
jours.

Durant le mois d’avril et mai, vous pourrez bénéficier d’une remise de
30% au lieu de 20% sur l’achat de vos verres progressifs !

TALON RÉPONSE

✂

✂

BON DE RÉDUCTION DE 30%* SUR LES VERRES PROGRESSIFS

COLLEZ ICI UNE VIGNETTE JAUNE.

Ce bon est à remettre en magasin lors de la commande de vos verres et est
valable jusqu’au 31 mai 2012.
*Offre réservée aux membres de la Mutualité chrétienne Hainaut Picardie en ordre de cotisations à
l’assurance complémentaire du 5 avril au 31 mai 2012.
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