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ISTM: Institut Supérieur des Techniques Médicales
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Chapitre I.
PRESENTATION SUCCINCTED’IYAD
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I.A Historique Les conseils et I'octroi d’un appui
logistique aux professionnelsde

Contribuer au développement de leur pays h i
santé pourun meilleur:

d'origine est un souhait partagé par de
nombreux migrants. C'est dans cette optique
que l'initiative IYAD a émergé, regroupant
des migrants d'Afrique résidant en Belgique
et s'investissant de différentes maniéres
pour promouvoir le développement de leurs
nations d'origine. Cette démarche, qui se
veut multiculturelle et multidisciplinaire, a
également attiré des membres belges
souhaitant agir en collaboration avec
I'Afrique et en particulier la R D Congo .

L'intervention marquante d’ IYAD s'est
principalement déroulée en République
Démocratique du Congo, pays d'origine de
plusieurs membres de I'association. Parmi ses
actions historiques, notons I'organisation de
missions meédicales spécialisées vers les
communautés rurales , notamment celle de la
Zone de santé de Mont-Ngafula dans la
province de Kinshasa pour des soins a
domicile auprés des patients atteints de
maladies chroniques. Les liens établis avec les
acteurs locaux ont permis aux communautés
les  premiéres bénéficiaires des actions
d’lYAD

ObjectifSocial

L'Association a pour objectif de contribuer dura-
blement al’amélioration de la santé et du bien-
étrede lapopulationenRD Congo.

La réalisation de cet objectif s’entend par di-

verses activités, notamment:

- Susciter et soutenir des initiatives qui favo-
risent I'amélioration de la santé et des condi-
tions de vieen R D Congo

- Participer a la réflexion et a la recherche-ac-
tion en faveur de la population dans le do-
maine de lasanté

- Former, Informer, sensibiliser et mobiliser les
acteurs de la santé, les décideurs politiques,
les décideurs institutionnels surla promotion
de la médecine palliative.

- Améliorer la qualité de la santé par la promo-
tion des soins palliatifs en RDC

Cet objectif est atteint via:

- L'intégration de soins palliatifs au sein du sys-
téme de santé de laRD Congo;

- Ladiffusion de I'esprit des soins palliatifs a




|.C.Remerciements a nos partenaires

En présentant ce rapport d’activités, le Conseil
d’administration d’ IYAD se fait le devoir d’exprimer sa
profonde reconnaissance a l’endroit de tous ses partenaires
qui, sans leur contribution, n’aurait pas pu réaliser ses activi-
tésjusqu’acejour.Ceci,vautI’honneurde men- tionner:
- L'Asbl  Palliafamilli , pour la mise en ceuvre de son
programme.

- Le Centre HELESI a L’'Université Catholique de Louvain
(Belgique), pour avoir supporté I'inté- gralité des frais
d’inscription de 4 membres pour la formation en vue de
I’obtention du Certificat européen ensoins palliatifs.

- L'Asbl Benelux Afro Center (BAC) pour son sou- tien
technique et financier a travers le pro- gramme
quinquennal de la DGD.

- Le ministére de la Santé de la R.D. Congo a travers
I’ACOREP, le CNLC pour son dynamisme et son implication
dans le développement de soins palliatifs.

- ISTM Kinshasa pour I'intégration du cursus
soins palliatifs dans la formation initiale.

- Médecins Du Monde/Suisse, pour son soutien financier et
technique dans le développement des soins palliatifs
pédiatriquesenRDCongo.

- L’Ambassade de Belgique (Kinshasa), pour
I'encadrement et conseils recus.

- Lavilled’Anvers pour sonsoutienfinancier

- LaProvinced’AnverspoursonsoutienFinancier

- Médecin sans vacances pour son partenariat dans
I'intégration de soins palliatifs a I'hopital pédiatrique de
kalembelembe.

- APCA pour le soutien dans la réglementation
et 'usage des opiacés

Leurs contributions ont été d’un apportconsidé- rable pour la
réalisation de ce travail 6 combien noble, ainsi, nous les
prions detrouver, I’'expres- sion éloquente d’un partenariat
fructueux et concret dans ce Rapport.
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Chapitre Il.
STRATEGIES DEPALLIAFAMILLI
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ILA. Pallia Familli et les objectifs
dudéveloppementdurable

Les ODD constituent une méthode intégrée
de suivi des progrés au niveau mondial, natio-
nal et régional dans le domaine du développe-
mentdans unensemble des priorités fixées a
échéance bien déterminée, axées surla promo-
tion du développement humain et sur la lutte
contre la pauvreté.

Quoi de plus naturel qu’une bonne situation
économique donne plus largement accés aux
biens et services favorisant la santé comme
une meilleure nutrition, une meilleure éduca-
tion, un accés a une eau saine et aux réseaux
d’assainissement et enfin a un accés a des ser-
vices de santé de qualité. Pallia Familli s’inscrit
dans cette logique et s’aligne sur ’engagement
arelever le défide la mise en ceuvre des ODD.
Sachantque 2 des 17 objectifs sont directement
liés au domaine de la santé.

Les performances du secteur de la santé oc-
cupent une place importante dans la lutte
contre la pauvreté.

Quant a I'atteinte des ODD, Pallia Familli parti-
cipe directement a I'atteinte des ODD a travers
sonintervention quiconsiste a atteindre:

Objectif 3: Permettre a tous de vivre en bonne
santé et promouvoir le bien-étre de tous a
tout age.

Des progrés sensibles ont été accomplis dans
I’accroissement de I’espérance de vie et la
réduction de certaines causes majeures de la
mortalité. Une prise en charge de qualité pour
les patients atteints de maladies chroniques per-
met de donnerles moyens de vivre unevie saine
etpromouvoirlebien-étredetousatous. Toute-
fois, il faut faire beaucoup plus pour éradiquer
un large éventail de maladies et s’occuper de
nombreuses questions de santé fort différentes,
persistantes ou nouvelles.

Objectif 4: Assurer I’accésde tous aune édu-
cation de qualité, sur un pied d’égalité, et
promouvoir les possibilités d’apprentissage
tout au long de la vie.

Obtenir une éducation de qualité est le fonde-
ment pour ’'amélioration de la vie et le déve-
loppement durable. Une formation permanente

initiale sur la prise en charge palliative répond
parfaitement a cet objectif.

II.B. Stratégiede PALLIAFAMILLI
(PF) a long terme

L’'objectifglobal de PFalongterme estde contri-
buer al’amélioration de la disponibilité et de la
qualité des soins de santé dans des pays en diffi-
culté, parle renforcement du systéme de santé.
Tel estle cas de laRDC qui est un Etat fragile
avec une population pauvre.

Lerenforcement des capacités des profession-
nels de santé:

Le renforcement des capacités des profession-
nels de santé est une stratégie de référence
pourobtenirdes effets durables. Il s’agit d’aider
les personnes a prendre conscience de leurs
richesses personnelles et culturelles, de leur
capacité d’initiative et d’accés a I'autonomie,
de leur possibilité d’assurer en tant qu’acteurs
responsables leur formation personnelle et celle
de leurscommunautés.

La collaboration avec d’autres intervenants:
Afin de bénéficier de la mise en commun des
moyens et du savoir-faire, PFestouvertaune
collaboration avec d’autres intervenants qui
poursuivent des objectifs similaires.

II.C. Structure interne de Pallia
Famillietmodedefonctionnement

Il s’agiticid’une gouvernance au ceeur du com-
bat pour la promotion des soins palliatifs en RDC.

Le conseil d’Administration (CA)

Le Conseil d’Administrations prend des décisions
exécutées parle Comité Directeur,ilest’organe
de conception et veille sur les meilleurs pra-
tiques en matiére de la gouvernance de I'asso-
ciation.

Au sein du conseil d’Administration, siége un
représentant du Partenaire principal (IYAD) en
I'occurrence, Monsieur Anselme Mubeneshayi
qui a été parmiles fondateurs de PF;

Le C.A.seréunitunefois le mois en session ordi-
naireetaubesoinensessionextraordinaire.




Le comité Directeur

L’organe d’exécution des décisions du Conseil
d’Administration; seréuniten session ordinaire
une fois le mois et au besoin en session extraor-
dinaire.

Le staff

I’organe de mise en ceuvre des activités, sous la
direction du Coordonnateur, elle regroupe, les
bénévoles professionnels et non professionnels

Notre équipe

- Le Coordonnateur: Antoine Kananga Kamunga

- Secrétairegénéral: MrKabembaAlain

- Secrétaire Médicale: Mme Muika Euphrasie

- College des psychologues: Etienne YUMA,
Ronsard MURHULA, Bernadette MEDI, Leddy
MOBILIKA BELO

- Collége des infirmiers: Emilie MBOLO,Célestin
NUNU, Alphonse NGOMA, Ruth MBALA MA-
TONDO, Jean TSHIENDA, Alphonse NGOMA

- College des Médecins: Héritier ITITINI, Gue-
lord BOKAKO, Patricia LUPATA,Aaron NSHINDI,
Sampert MAKASSI

- Collége de kinésistes: Francois Xavier KAPE-
PULA, ClaudiaMULONGO, Déborah NGOMA

- Le chargé de relations extérieures: Mr Herve
Kabamba

- Comptable: Mrkaba

- Musicothérapeute: Mme Mamilolo

- Référent spirituel: Pasteur Gilbert Mukandila

II.D. Partenariats avec d’autres
organisations, réseaux, structures

En vue de réaliser ses objectifs, Pallia Familli et
en partenariat avec d’autres structures de droit
privé ou public afin de faire avancer la cause de
la promotion des Soins palliatifs a Kinshasa et
en RDC d’une maniere générale; notamment:
Le Ministere de la Santé Publique, les Cliniques
Universitaires de Kinshasa, I’'Hopital Général de
Référence de N'djili, la Clinique Psy, Institut su-
périeurdestechniques médicales (ISTM), I'h6pi-
tal pédiatrique de Kalembelembe et la Société
Civile Santé Kinshasa.

Pour la promotion de soins palliatifs, Pallia Fa-
milli organise différentes activités avec ses par-
tenaires entre autres: la formation, la sensibili-
sation, le stage, le renforcement de capacité, et
aussi de la recherche.

PalliaFamilli-7




Chapitre lll.
PRISE EN CHARGE CLINIQUE

.1 Soins palliatifs adomicile

Aucoursdel’année2021,l’équipede palliaaété
adomicile et au chevet des patients au moins
deux fois parsemainede 8h00’a16h00, Pourse
faire, une planification des activités du jour est
faite dés I'arrivé au siége de pallia Familli.

L’équipe de PF offre les services suivants:

- Letraitementdeladouleur...Laluttecontre
divers maux (nausée, anorexie, troubles de la
déglutition, diarrhée, constipation, inconti-
nence, rétention d’urine, dyspnée, toux, rale,
escarres...)

- L'utilisation de divers dispositifs spécialisés

- Le soutien psychologique et moral au patient
et a son entourage (affronter et accepter cer-
taines émotions, ’angoisse, ladépression...)

- L'information du patient et de son entourage
surlediagnostic, letraitementetle pronostic.

- Lamise en place d’une bonne organisation et
d’une bonne coordination des soins palliatifs
dans le cadre familial.
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- PF organise d’autres activités qui profitent
indirectement a la qualité des soins palliatifs,
comme I’accueil téléphonique des patients
etde leur famille, laformation pratique des
volontaires etleuraccompagnement.

En effet, les soins palliatifs adomicile particulie-
rementdans lacommunauté de de Mont-Ngafu-
laont besoind’unerégularité de sensibilisation
de masse.

Les problématiques de deuil sonttrés sérieuses
pour la santé non seulement des personnes
ayantsubiune perte, mais pourlasanté de leurs
descendants. Les conséquences d’un deuil non
terminé peuvent se transmettre de génération
en génération. Or, le deuil est un état ressource
danslequelonse met pourfairefaceaux pertes.
On parle du travail de deuil par assimilation au
travail del’accouchement.

Ils’agitdoncbiend’unmouvementdelavieet
comme nous savons vivre, «<nous savons faire
le deuil». Conscient de cette problématique,
I’équipe PF accompagne les familles pendant et
apres le deuil.

.2 Soins palliatifs en Institution

Les Cliniques Universitaires de Kinshasa
(CUK) étant parmi les premiéres structures
au pays a avoir initié 'approche palliative en
intra-hospitalier avec la collaboration de son
partenaire PalliaFamillisous'impulsion du Pro-
fesseur Désiré MASHINDA, une équipe mobile
des soins palliatifs y a été installée depuis Juil-
let2016 avecentreautres missions,d’accompa-
gner les patients palliatifs internés.

Dans le cadre de sa collaboration avec la haute
école des sciences médicales (ISTM/Kinshasa),
PalliaFamilli,amisenplaceunenouvelle équipe
mobile des soins palliatifs al’Hopital Général de
référence de N'djili.

En partenariat avec I’h6pital pédiatrique de ka-
lembelembe, I'équipe de Palliafamilli a mis en
place une nouvelle équipe mobile de soins pal-
liatifs.

Nombre d’enfants suivi a domicile répartis par sexe et par pathologie en 2021.
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Visitedemalade. ) Mr Gilbert Mukandila (referent spirituel).

Visite de malade.

Décés d’un patient.
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Rapport statistique annuel 2021
DONNEES CLINIQUES

1. Hopital Pediatrique de Kalembelembe

PATHOLOGIE NON CANCEREUSE

PATHOLOGIE SEXE TOT| %
M| F
PNEMOPATHIE 10| 1 | 5%
HYDROCEPHALIE 51| 6 |30%
CIRHOSE EPATHIQUE 110 1 | 5%
VIH 50| 3 |15%
NEUROPALUDISME 310 1 |15%
DREPANOCYTHOSE 52| 3 |15%
SYNDROME MALFORMATIVE 6|0 2 |10%
ACRANIE PARTIELLE 210 1 | 5%
100
TOTAL GENERAL 33 (12| 45

REPARTITION DES PATHOLOGIES NON CANCEREUSE CHEZ LES
ENFANTS A L'HOPITAL PEDIATRIQUE DE KALEMBELEMBE

30%

15% 15% 15%

Tab 1.Répartition des pathologies noncancéreuses selon les sexes

chez les enfants

CONSULTATION TOTAL| %
CONS CLINIQUES 99 68%
CONS PARA MEDICAUX 39 27%
CONSULTATION TELEPHONIQUE 4 3%
ACCOMPAGNEMENT DEUIL 3 2%
0,

TOTAL GENERAL 145 | 100%

Tab2.Répartitionselonlesnombres desconsultations
chez les enfants a kalembelembe
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Fig 1. Répartition des pathologies non cancéreuses selon les sexes

chez les enfants

REPARTITION SELON LES CONSULTATION CHEZ LES
ENFANTS A KALEMBELEMBE

CONS
TELEPHONIQU ACCOMPAGN
E EMENT DEUIL

2%

3%

CONS
CLINIQUE
68%

Fig.2:Répartition selon les nombres des consultations
chez les enfants a kalembelembe

Depuisfévrier2021 45 patients pédiatriques ont été pris
en charge a I’hopital général pédiatrique de kalembe-

lembe dans différents services:
- Soins intensifs

Néo nathologie

Hosp R.ch
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2. Cliniques Universitaires De Kinshasa

2.1, ADULTES
SEXE
PATHOLOGIE TOT % PATHOLOGIE CANCEREUSE CHEZ LES ADULTES AUX CLINIQUES
M| F UNIVERSITAIRES DE KINSHASA
Néo de l'ovaire 0| 6 6 14
Néo du col 0| 9 9 |214 31
Néo du sein 0|13 13 | 31
Carcinome du colon 313 6 14
Carcinome de I'arynex 0] 1 1 2,3
Adénocarcinome de prostate 4|0 4 10
Maladie de crown 2|0 2 5
Carcine du sinus et nasal 1|0 1 2,3
&
o 100 ¥
Total Général 10| 32| 42
Tab.3: Répartition des pathologies cancéreuses chez les adultes Fig 3. Répartition des pathologies cancéreuses chezles adultes
selon les sexes aux CUK. selon les sexes aux CUK.
REPARTITION SELON LES NOMBRES DES CONSULTUTATION CHEZ LES
ADULTES AUX CUK
LES CONSULTATIONS TOT % yd "
24
CONS CLINIQUE 303 64% 9
- 4 [v)
CONS PARA MEDICAUX 115 24% - %
CONS TELEPHONIQUE a2 9% & & & S
S N & N
ACCOMPAGNEMENT DEUIL 15 3% & & & &
o N > &
C U A o
= :9‘\% -ésv
TOTAL GENERAL 475 | 100% & ‘&@
Tab4.Répartitions selonles consultations

chez les adultes aux CUK.

Fig4.Répartitions selon les consultations chez les adultes aux CUK.

42 patients adultes aux cliniques universitaires de Kins-
hasa ont été pris en charge dans des différent service:
- Gyneco onchologie

- Chirurgie

- Medecine interne

- Urologie







2.2, ENFANTS

PATHOLOGIE CANCEREUSE
SEXE
PATHOLOGIE M TE TOTAL| %
RABDOMNIO SARCOM 0|3 3 16
MALADIE DE CROHN 2|0 2 10
TUMEUR CEREBRAL 2|1 3 16
MALADIE HODIKYNIENNE 0|1 1 5
LYMPHOME DE BURCKITTE 2|1 3 16
RETINO BLASTOME 3|0 3 16
NEUPHRO BLASTOME 2|2 4q 21
TOTAL GENERAL 118 19
100
Tab5.Répartitiondes pathologies cancéreuses selonles sexes
chez les enfants.
PATHOLOGIE NON CANCEREUSE
SEXE
PATHOLOGIE TOTAL | %
M| F
STAMOIS 0|1 1 14,2
PRIED BOT 1|0 1 14,2
MAL EPILEPTIQUE 0|1 1 14,2
OSTEO SARCOM 1|0 1 14,2
UROPATHIE MALFORMATIVE 0|1 1 14,2
DREPANOCYTHOSE 0|2 2 29
100
TOTAL GENERAL 2|5 7

Tabé6. répartitiondes pathologies noncancéreuses selon les sexes

chez les enfants.

CONSULTATION
TOT| %
CONS CLINIQUE 196| 67
CONS PARA MEDICAUX 66| 23
CONS TELEPHONIQUE 21 7
ACCOPAGNEMENT DEUIL 10 3
TOT GENERAL 293/ 100

Tab7.Répartition selon les consultations
chez les enfants aux CUK.

PATHOLOGIECANCEREUSECHEZLESENFANTSAU CUK

RABDOMNIO
NEUPHRO
LASTOME

MALADIE
HODIKYNIENNE

5%

Fig 5. Répartition des pathologies cancéreuses selon les sexes
chez les enfants.
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Fig 6. Répartition des pathologies non cancéreuses selon les sexes

chez les en ants.
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Fig 7. Répartition selon les consultations chez les enfants aux CUK.







3. Hopital General de Réference de N’djili

PATHOLOGIE NON CANCEREUSE PATHOLOGIE NON CANCEREUSES CHEZ LES ADULTES A
SEXE L'HGR/ N'DJILI
PATHOLOGIE S TOT| % 4

AVC ISCHEMIQUE 15| 12| 27 | 36

AVC HEMORRAGIQUE 12| 8 20 27

VIH SIDA 4| 9| 13 | 18

DREPANOCYTHOSE 0 1 1 1,3

SYNDROME HEPATHIQUE 21| 3 4 ' 1,3 e 5.
HEMIPARESIE 1|0 1 1,3 =
MOUVEMENT RECIDIVE CARDIAQUE 2(0 2 3

DIABETE SUCRE 311 a 5 W AVC ISCHEMIQUE AVC HEMORRAGIQUE
SYNDROME REINAL 2111 3 a VIH SIDA DREPANOCYTHOSE

SYNDROME HEPATHIQUE HEMIPARESIE
100 ® MOUVEMENT RECEDIVE CARDIAQUE ® DIABETTE SUCREE

TOT GENERAL 4133 74 SYNDROME REINAL

Tab 8. Répartition des pathologies concancéreuses selonles sexes Fig 8. Répartition des pathologies con cancéreuses selon les sexes
chez les adultes. chez les adultes.

PATHOLOGIE CANCEREUSE L'HGR/N'DJILI
PATHOLOGIE CANCEREUSE
SEXE Tumeurducolon Néo ducol
PATHOLOGIE TOT % Néphroblastome 6% 10%
M F 6%

Néo du col 0 3 3 10 Tumeur polmonaire

Hépatocarcinome 3 4 7 23 10%

Tumeur maligne maxillaire 2 1 3 10

Adénocarcinome de prostate 7 0 7 23

Néo du sein 0 4 4 12 A

Tumeur maligne
Tumeur pulmonaire 2 1 3 10 maxilaire
7 10%
Néphroblastome 2 0 2 6 Adenocarcinome
Tumeur du colon 2 0 2 6 de prostate
23%

TOT GENERAL 18 | 13 31 |(100
Tab9.Répartition des pathologies cancéreuses selon les sexes Fig 9. Répartition des pathologies cancéreuses selon les sexes
chez les adultes a ’HGR/N’DJILI. chez les aditltesddeHGRAN DMk s Tamions cHEZ Les aDuULTRES &

L'HGR/M'DJILI

CONSULTATION NBRES | % l
CONS CLINIQUE a12| 62% ﬂ
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Fig 10. Répartition selonlesnombresdes consultations chez les adultes
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Chapitre IV.
FORMATIONS

IV.A Formation continue

En 2021, Pallia Familli, partenaire local de IYAD
en République Démocratique du Congo a réali-
séautotal3séances des formations enfaveur
des professionnels travaillant en institutions
sanitaires

Autotal, 76 professionnels ontparticipéaux for-
mations.

Institution Homme | Femme
Formation continue a 19 10
HGR Kinsantu

Formation continue 17 5
professionnels de santé

(ISSI Monkole)

Formation continue a 15 10
I’hopital Ped Kalembelembe

Totale 51 36

Laformation estune composante essentielle du
développement des soins palliatifs. Lavisée est
double: permettre a un nombre plus important

de patients d’avoiraccés aux soins palliatifs par
ladiffusion d’une culture palliative etaméliorer
la qualité des soins palliatifs par un processus
continu et évidence -based. La formation spécia-
lisée pour lesquels une vision d’excellence est
développée.

L’enseignement de la médecine palliative doit
tenir compte d’une conception moderne de
soins palliatifs commencés précocement dans
la trajectoire d’une maladie grave, évolutive et
potentiellement mortelle. Les soins palliatifs
sont centrés sur les besoins et préférences des
patients évalués avec précision par des profes-
sionnels compétents et formés en communica-
tion, et ce quel que soit I’espérance de vie, la
pathologie et ’age du patient (de I’enfanta la
personne agée).

Cette vision des soins palliatifs intégrés nécessite
unbondialogue avecles spécialistes d’organes
pour une intrication optimale des traitements
dirigés contre la maladie et des traitements
de confort, et complexifie les compétences a
acquérir.
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ment éthique, etc. Les personnes et
les professions concernées par les
soins palliatifs sont nombreuses:
accompagnant(e), aspirant(e) en
nursing, assistant(e) social, auxi-
liaire familial, éducateur(trice),
garde malade, Infirmier(e), Kiné-
sithérapeute, logopéde, Médecin
Généraliste, Médecin Spécialiste,
Pharmacien, Puériculteur (rice), Psy-
chologue, volontaire, etc.




&

HOPITALSELUC
DE KISANTU
VO™S SOUHRITE

Formation continue a I’ UCL

Dans le cadre de la collaboration, Pallia Familli
et I’'Université Catholique de Louvain, Pallia
Familli a d( bénéficier de quatre inscriptions a
la formation continue sur les soins palliatifs et
accompagnement pour I'obtention du Certifi-
cat Inter Universitaire en soins palliatifs, dont 3
infirmiers et 1 kinésithérapeute pour la session
2020 -2021

Ces prestataires réalisent leur formation a dis-

Do .

aY

~

tance eten présence selon un calendrier bien
spécifique établie comptetenu delacomplexité
d’obtention des visas européen.

Les stages de formation permettent une belle
collaboration avec impact d’une part, dans
I'amélioration de la qualité de la prise en charge
de notre équipe des soins palliatifs, et d’autre
part, en permettant des échanges multidiscipli-
naires a des fins de formation.

PalliaFamilli-17




IV.B Coursinitiale de soins palliatifs a
I’ISTM Kinshasa

40heuresdecoursdesoins palliatifsontétédispensésa750
étudiants de deuxiéme année soins infirmiers.

L’enseignement de la médecine palliative doit tenir compte
d’une conception moderne de soins palliatifs intégré dans
latrajectoire des étudiants. Les soins palliatifs sont centrés
surles besoinset préférences des patients évalués avec pré-
cision pardes étudiants compétents etformés encommuni-
cation, Cette vision de formation initiale en soins palliatifs
dans les écoles de soins infirmiers nécessite un bon dialogue
avec les spécialistes d’organes pour une intrication optimale
destraitements dirigés contrelamaladie etdes traitements
deconfort,etcomplexifieles compétencesaacquérir.
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IV.C Bibliotheque

Deés sa conception, inauguration jusqu’a ce jour, la ’Biblio-
théque pallia’ reste et restera une référence et une grande
innovation dans le domaine de soins palliatifs en Afrique en
général et en RD Congo en particulier.

La bibliothéque a vocation médiatheque, a pour mission
d’aider les scientifiques, les soignants et les étudiants de
tousbordsaenrichirleurs connaissances ensoins palliatifs.
Elle estouvrable uniquementlesjoursimpairs de 8h30a
15h30.

Labibliothéque aune connexion internet devant permettre
aux lecteurs d’accéder aux grandes bibliothéques virtuelles
de soins palliatifs européennes et américaines.

i Iy -
L)

Les étudiants consultant a la bibliothéque de soins palliatifs
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ChapitreV.
PLAIDOYER

L'insuffisance des données relatives aux anti-
douleurs sous contrdle en RDC ne permet pas
d’identifier les besoins réels et par conséquent
de mettre en place des stratégiesappropriées
poury répondre. Mais comme dans de nombreux
pays, les besoins en antidouleurs sous controle
devraientétreplusélevésqueceuxexpriméscar
I’utilisation de ces substances reste trés faible.

La faible utilisation des antidouleurs sous

controle pourrait s’expliquer par de nombreux
facteurs notamment la faible disponibilité qui
seraitétreliée elle-mémeauncadre législatif
et reglementaire restrictif, la faible capacité
des prestataires desoins aprescrire etadminis-
trer ces substances (la peur de la morphine) et
I'ignorance des communautés sur les bienfaits
etrisques liésal’utilisation de ces substances.

L’organisation d’un Atelier
sur la réglementation et ['usage
des opiacés

Les stupéfiants (opiacés) et Les substances psy-
chotropes communément appelés drogues sont
des principes actifs quiagissentau niveau du
systéme nerveux central et dont I'abus provoque
latoxicomanie quiestunfléau pourl’individu et
constitue un danger économique et social pour
I’lhumanité.

Soucieuse de la santé physique et morale de
sa population, déterminée a prévenir et a com-
battre’abus de ces substances et le traficillicite
auquel il donnelieu,

La RDC a adhéré a plusieurs réglementations
régissantlaluttecontrel’utilisation abusive des
drogues et I'usage de ces substances a des fins
légitimes, a savoir médicales et scientifiques.

En dépit de toutes ces reglementations inter-
nationales, le pays reste attaché alaloin® 27
bis/hygiéne du 15 mars 1933 qui régit les stu-
péfiants, les substances soporifiques et les
toxiques, devenus obsoléteanos jours.

C’est Ainsi, qu’il avait était jugé nécessaire et
impérieux qu’on puisse actualiser la reglemen-
tation de ces produits dans notre pays confor-
mément aux recommandations de I’Organe
International de Controle des stupéfiants(OICS)
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et de I’'OMS qui stipulent qu’apres ratification,
chaque pays doit élaborer une réglementation
adaptée alagestion etau controle des stupé-
fiants, substances psychotropes, précurseurs
chimiques et autres toxiques.

Grace au soutien de ’APCA un atelier de réflexion
a été organisé sur la réglementation et l'usage
des opiacésenRDC

L’ateliera connu la participation des 14 experts
de la Direction de Pharmacies et Médicaments
(DPM), unexpertduSecrétariat Généralalasan-
té, un expert de la Direction de santé primaire,
trois experts de Pallia Familli, deux expert de
I’APCAainsique quelques experts des certaines
institutions de la santé,




Chapitre VI.
AUTRE ACTIVITE

VI.A. Lutte contre le cancer

Garce au soutien de laville d’Anvers le réseau
Palliafamilliaorganisé 4 campagnes de sensibi-
lisation contre le cancer du sein avec un total de
+ de 300 participants.

L’objectif est:

- de Contribueralaréduction de la mortalité
liéeaucancerduseindanslazonedesantéde
N’djli
DeContribueralaréductiondel’incidencedu
cancerdu seindanslazonede santé de n’djili

- D’Améliorer les connaissances des femmes de
20-65ansdelazonedesanté de N'djili

VI.B. Accés auxopiacés

Le partenariat Pallia Familli avec le ministére de
lasantéengénéral et spécialementavecle CNLC
visel’améliorationdelaqualité dessoinsetla
priseenchargedes patientsatteints d’affections
potentiellement mortelles au stade palliatifs, et
ledéveloppementdel’accés aux opiacés pourla
gestionde ladouleur chronique.

Il vise également a favoriser I’échange de pra-
tiques et d’expertises pour I'intégration et I'ac-
cessibilité des soins palliatifs.

Une mission devisite en Ouganda financé par
APCA a été effectuée parune équipe mixte de
7 experts dont quatre (4) de la partie gouverne-
mentale ettrois (3) dela partie non gouverne-
mentale tel que repris dans les ordres des mis-
sions enannexe.

En effet, la délégation a été sous la conduite du
Directeur Adjoint du Centre National de Lutte
contre le Cancer du Ministere de la Santé Pu-
blique, Hygiéne et prévention accompagnée de
laresponsabledelaproductionlocale des médi-
caments et celledeI’assurance qualité ainsi que
le responsable de la chaine de production de la
pharmacie des Cliniques Universitaires de Kins-
hasa

Une équipe non gouvernementale de trois ex-
perts (3) dont deux (2) de I'asbl Pallia famili et
un(1)duréseaudesstructures desanté pourles
soins palliatifs.

PalliaFamilli-23




A coté de trois partenaires dont un
médecin experten soins palliatifs de
Pallia famili et le médecin respon-
sable du réseau des structures des
soins palliatifs de Kinshasa.

Plusieurs services ont été visité du-
rant ce voyage.

Toujoursdanslecadredel’accésaux
opiacés, une enquéte est en cours
sur l'usage, la disponibilité des opia-
cés dans 12 institutions sanitaires
ayantunsupportfinancierdesACNG
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Vi.C. Rehabilitation

Au cours de I'année 2021, pallia Fa-
milli a effectué des travaux de réha-
bilitation de la salle pour’équipe
mobile de soins palliatifs de I’hopital
pédiatrique de Kalembelembe
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Chapitre VII.
CONGRES

Parmi ses objectifs Pallia Familli opte pour la
participation aux différents Congrés de soins
palliatifs car les Congrés de soins palliatifs
constituentuntemps privilégié pour s’informer,
s’interroger et débattre ensemble sur lafacon
laplusadaptée achaquesituation pour prendre
soin etaccompagner les personnes relevant de
soins palliatifs dans I’évolution et le pronostic
de leurs maladies.

Au cours de ses assises les membres de PF
mettentenavantladiversité des éclairages pos-
sibles (soignant, philosophique, sociologique,
artistique,) de se confronter alacomplexité des
situations vécues ou des réalités constatées, qui
s’inscrivent pleinement dans cette approche
holistique de ce que vivent les autres, laquelle
complexité est un des repéres fondamentaux
des soins palliatifs.

Nombres des Congreés SP, lieu, date

L'importance des Congrés estd’échanger, avec
d’autres acteurs de soins et de la société civile,
defaireémergeretd’enracinerdansnotresocié-
té une véritable «culture de 'accompagnement
et des soins palliatifs», qui reste encore mal
connue actuellement.

Pallia Familli bien que moteur de soins pallia-
tifs se doit de ne pas étre le seul porteur de ce
changement culturel, Car larichesse delavie
repose bien sur la reconnaissance de I'identité
et de la singularité de chacun, mais aussi sur la
capacitéaveniralarencontre del’autre, dans
une recherche de ce qui fait sens et humanité
entre tous.

Au cours de I’'année 2021 Pallia Familli a parti-
cipé a plusieurs Congres.

Intitulé des Congrés Lieux

Nombres des membres PF qui ont
participé aux Congres

Congres SFAP 2021

valencienne (France) | 3

Congres Aortic

virtuelle

1

9congresinternationalduRéseau Franco-
phonedeSoins Palliatifs Pédiatriques,

Cameroun (Yaoundé) | 2

#—

£ Mex

&' CONGRES [NTERNS
il }

PRALONS RUSS!
T
SOUFFRANCES
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Sfap Cité dos congrés

do VALENCIENNES

CONGRES NATIONAL DE SOINS PALLIATIFS
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9*Congres lnternatlonal e

y du Réseau Framophone de Soins Palliatifs Pédsatnques

IYAD asbl

41 Erwtenstraat, 2060 , Antwerpen /Belgie
Tél: 0032488453175
E-malil : iyadevO02@gmail.com



