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Etoile du Sud - EDS :
une ONG qui milite
pour le droit a la
sante en RDC

EDS a débuté en 2004, a Masina,
Kimbanseke, Ndjili... les communes a
forte densité de population qui
bordent la capitale Kinshasa.

Aujourd’hui, EDS a des antennes dans
6 provinces : Nord-Kivu, Sud-Kivu,
Maniema, Kinshasa, Tshopo, Katanga.



Participation
communautaire

» La population est actrice
du changement

» “Avec, par et pour le
peuple”

» Cadres de concertation

» Tribunes populaires
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ETUDE DE CAS :

Clinique mobile et soins de proximite, une action contre
les inégalités liées a ’acces aux soins a Kintambo




Zone de sante de

Kitambo
(Kinshasa):




- Représentent 80% des
structures sanitaires de

la ZS
Structures
sanitaires . "
priVéeS - Ne sont accessibles

qu’aux personnes ayant
des moyens suffisants




Sont qonfrontés a de nombreux
problemes:
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prestataires
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EsE ' - La population n’est pas
représentée dans les

structures de gestion




Que fait Etoile
du Sud dans ce
contexte?




1. Faire ’état des lieux

Comment vit la population dans cette zone de santé ?
Quelles sont les problemes mobilisateurs ?

Quels sont les blocages ?

Quels sont les atouts et opportunites ?

2. ldentifier les personnes ressources

Consultation avec quelques leaders communautaires
( personnes influentes, forces vives)




3. Creation de 8
groupes de reflexion

Ce groupe de réflexion est composé
exclusivement par les membres de la
communauté qui se réunissent tous les
mois ensemble afin de :

- Réfléchir sur les problemes
du milieu (problémes liés au
DAS et au DSS)

«  Prioriser les problemes

- Mettre en place un plan de
mobilisation sur le probleme.




EDS identifie des professionnels
de santé qui acceptent de se
mettre a disposition de la

population gratuitement durant
leur temps libre.

Ces professionnels de la santé
s’organisent au sein de la
Dynamique des professionnels
de la santé



En préparation, des actions de sensibilisation
(porte a porte et mégaphone) sont organisées
dans les quartiers afin d’alerter la population
sur différentes maladies et annoncer la venue
de la clinique mobile

Le jour de la clinique mobile, rassemblement
prés d’un centre de santé.

Education sanitaire
Consultations

Orientations pour traitement et suivi.




8.900 personnes sensibilisées
indirectement sur la prevention
contre les maladies citees

850 personnes vues en
consultation et diagnostiquées

102 personnes orientées vers la
clinique des soins de proximite
pour une bonne prise en charge

38 professionnels de santé | 2N |
acceptent de travailler pendant et B _— VL2 oz
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