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l. INTRODUCTION

2023 a été une année pleine d’activités et a été marquée par une succession d’évenements riches
en innovations et progrés, nous avions cru que 1’année serait mouvementée par des tensions
politiqgue comme étant une année électorale ; les activités politiques ce sont jusqu’ici déroulé en
paix, malgré les quelques irrégularités constatées dans les coins chaud de la ville pendant la
campagne électorale déja lancée.

Au courant de I’année qui vient de s’écoulée nous avons mené bien plusieurs grandes activités de
notre projet en République démocratique du Congo, Elles ont permis de positionner Pallia Familli
en tant que partenaire crédible et important du Ministére de la Santé en ce qui concerne le
développement de soins palliatifs dans le cadre de la couverture Santé Universelle. Notre réseau
des bénevoles s’est renforcé avec I’arrivé de 20 Bénevoles non professionnels. Nous avons

également pris des décisions importantes
pour I’avenir de notre organisation, comme I’investissement dans la recherche de financements
pour des projets et des programmes ou I’expertise de Pallia Familli peut

apporter une valeur ajoutée au renforcement de systéme de santé.

Nous restons disposés pour les éventualités des progrés, avec un focus sur la créativité et de la
persévérance, nous  pensons  pouvoir  surmonter les  difficultés a  venir.
Nous remercions et félicitons nos collaborateurs et collaboratrices pour les résultats obtenus qui
contribuent aux systemes de santé pour toutes et tous, et en particulier pour les plus vulnérables
et les personnes les moins favorisées. Nous restons déterminés a ceuvrer pour 1’accés aux soins
palliatifs de qualité, un droit humain fondamental.

Qui sommes-nous ?

Mission

L'objet social d’TYAD est de contribuer de maniére durable a I'amélioration de la santé et du bien-
étre des populations en Afrique. Cette réalisation passe par diverses activités, telles que la
promotion d'initiatives visant a améliorer la santé, la qualite de vie et les conditions de vie en
Afrique, la participation a la réflexion et a la recherche-action en faveur des populations
africaines, ainsi que l'information, la sensibilisation, la formation et la mobilisation de tous ceux
pouvant agir en collaboration avec I'Afrique et en particulier avec la R D Congo

La promotion de la solidarité internationale constitue le socle de notre identité. Dans cette
perspective, notre stratégie vise le renforcement continu des systéemes de soins de santé. Cette
démarche s‘articule quotidiennement autour d'actions durables, notamment la construction et la
rénovation de centres de santé et d'hopitaux, la fourniture de matériel et de médicaments
adaptes, la formation du personnel médical, la sensibilisation de la population a ses droits
en matiére de soins de santé .

Notre approche inclut également la collaboration avec des organisations de la société civile, la
présentation de recommandations aux autorités sanitaires et aux responsables politiques pour
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adapter les politiques de santé aux besoins de la population. La vision d’IYAD se
résume sur I'égalité en matiere de santé et lI'acces

I.1. Evolution du Contexte de soins palliatifs en RDC

La République Démocratique du Congo (RDC), un pays d’Afrique Centrale. Avec plus de 84
millions d’habitants en 2018, il représente le quatrieme pays le plus peuplé d’ Afrique.

Avec un systeme de santé au colt des soins éleveés et un taux de couverture en assurance maladie
extrémement faible (seulement 3.3% de la population de plus de 10 ans a une couverture
assurance), la population peine a consulter. Il est également a noter que 1’omniprésence de la
religion et de certaines pratiques culturelles ont de grandes influences sur les choix et modalités
de prise en charge des maladies chroniques et potentiellement mortelles par les patients et les
familles.

Au niveau des soins palliatifs en RDC, ils ne sont pas intégres directement dans le Plan National
de Développement Sanitaire (PNDS). Il y a I’absence d’un programme spécifique pour le
développement des soins palliatifst. Sur le terrain, au niveau des personnels de santé, les soins
palliatifs comme le définit ’OMS commencent a devenir une réalité au travers le processus
entamé depuis il y a quelques années d’intégration des soins palliatifs dans les hopitaux de
Kinshasa, et les différentes sensibilisations organisées a travers les congres sur les soins palliatifs,
ont suscité de I’intérét aupres des institutions et personnels a pouvoir développer 1’approche ; le
travail démarré et poursuivi durant les dix dernieres années du projet de I'YAD porté par Pallia
Familli, a permis quelques avancées incontestables, tant au niveau des personnels de santé qu’au
niveau du Ministére de la santé, notamment la mise sur pied de 5 équipes mobiles des soins
palliatifs intégrés dans cing hépitaux de la ville de Kinshasa ainsi que la reconnaissance des soins
palliatifs comme paquet de services et soins de santé de la couverture santé universelle.?

La premiére phase du projet (2009-2013) visait a comprendre les réalités touchant aux soins
palliatifs dans les pays. De maniére générale, la premiére phase a aussi démontré que 1’intérét
pour les soins palliatifs est élevé et qu’ils ne sont pas une préoccupation exclusive des
professionnels de soins du Nord mais bien aussi dans les pays du Sud.

La deuxieme phase du projet (2013-2022) s’est inscrite dans la continuité de la premiere phase,
avec pour objectif d’aller plus loin avec une action concréte et effective aupres des patients. Ainsi
la deuxiéme phase a amélioré la prise en charge de la douleur des malades atteints d’affections
potentiellement mortelles dans des contextes cibles, et aussi a favorisé 1’échange de pratiques et
d’expertises. Les quatre axes prioritaires étaient : la formation aux professionnels de santé, la prise
en charge des malades et de leurs familles, la recherche et le réseau pour nourrir les échanges
entre les partenaires et les professionnels du Sud et du Nord, et enfin le plaidoyer pour des
changements durables au niveau national.

La troisieme phase du projet (2023-...) vient faire suite aux deux premieres en initiant des
activités pouvant assurer la pérennité des jalons déja posé durant les années ; il s’agit notamment

1 Rapport étude Anthropologique MdM
2 Ordonnance loi du 3 Mars 2023 modifiant et complétant la loi fixant les principes fondamentaux SP
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de I’appuis au systeme de santé pour le développement des soins palliatifs en RDC, duplicité des
services des soins palliatifs, la poursuite du plaidoyer, la pérennité de I’amélioration de la prise
en charge des patients, I’amélioration du savoir-faire et faire savoir.

L’extension des SP au niveau du systéme de santé primaire représente cependant un trés gros
potentiel d’impact car elle va :

« Améliorer la qualité des services (continuum, pertinence)

* Améliorer I’efficience (rapport coit - impact)

* Contribuer a I’équité dans 1’acces

1.2. Remerciement a nos Partenaires

En présentant ce rapport d’activités, le Conseil d’administration d’TYAD se fait le devoir
d’exprimer sa profonde reconnaissance a 1’endroit de tous ses partenaires qui, sans leur
contribution, n’aurait pas pu réaliser ses activités jusqu’a ce jour Ceci, vaut ’honneur de
mentionner :

Le Centre HELESI a L’Université Catholique de Louvain (Belgique), pour avoir supporté

I’intégralité des frais d’inscription de 4 membres pour la formation en vue de I’obtention du

Certificat européen en soins palliatifs

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

- ISTM Kinshasa pour la Collaboration soins palliatifs dans la formation initiale

- Médecins Du Monde/Suisse, pour son soutien financier et technique dans le
développement des soins palliatifs pédiatriques en R D Congo

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

- Médecin sans vacances pour son partenariat dans I’intégration de soins palliatifs a 1’h6pital
pédiatrique de Kalembelembe :h St Joseph

- APCA pour le soutien dans le plaidoyer pour 1’accés aux opiaces.

- La Chaine de I’espoir Belgique pour partenariat pour le plaidoyer et 1’intégration de soins

palliatifs a la clinique ngaliema, HGR N’Djili a I’'ISTM kinshasa

Leurs contributions des uns et des autres ont ét¢ d’un apport considérable pour la réalisation de
ce travail 6 combien noble, ainsi, nous les prions de trouver, I’expression ¢loquente d’un
partenariat fructueux et concret dans ce Rapport.

II. DE L’ACTIVITE CLINIQUE

I'YAD en collaboration avec Palliafamilli développe son expertise, essentiellement dans la prise
en en charge des patients ¢€ligibles aux soins palliatifs, il s’agit ici de 1’accompagnement en
institution et le suivi a domicile.



La stratégie mise en place pour I’accompagnement des patients en soins palliatifs dans les
hopitaux est le faire — faire, il s’agit de ’appui aux institutions a intégrer les services et paquet
des soins au travers les équipes mobiles d’accompagnement, ou les Experts de Pallia Familli
interviennent en 2¢ ligne.

En ce qui concerne les soins palliatifs a domicile, il s’agit ici d’un cadre de référencement des
patients, au travers les hopitaux concernés et aussi des familles sensibilisées a I’approche.

Il faut noter qu’a ce jour, Pallia Familli appuis 4 hopitaux repartie dans 4 zones de santé, il s’agit
de I’hdpital pédiatrique de Kalembelembe, dans la zone de santé de Lingwala ; I’hopital saint
Joseph dans la zone de Santé de Limete, les cliniques Ngaliema dans la zone de santé de la Gombe
et ’hopital General de Reference de N’djili dans la zone de santé de N’djili.

I1.1. a. les Cliniques Ngaliema

La collaboration Pallia Familli avec les cliniques Ngaliema a commencé au mois de Juin ;
jusqu’en Novembre, il y a eu prét de 1600 consultations Multi Disciplinaires sur 25 patients
souffrants de 11 pathologies distinctes tels que reparti ci-dessous :

11.1.b Hopital Pédiatrique de KALEMBELEMBE

Avec sa spécialité pédiatrique, cet hopital est et organisé en 3 services. Pallia Familli a eu a
appuyer cet hopital en infrastructure de travail, un bureau réaménagé, un Kits des médicaments et
d’outils médicaux.
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Son équipe mobile composée de deux Médecins et 4 Infirmiers, sous les orientations des experts
de Pallia Familli (deux Medecins, deux infirmiers, deux psychologues, un Kinésithérapeute, un
réferent spirituel et une Musico thérapeute) a eu plus ou moins 1500 consultations de 36 enfants
souffrants de 9 pathologies, tels que représenté dans le tableau ci-dessous .

I1.1.c Hobpital saint Joseph

L’hopital saint Joseph se situe au centre de la ville de Kinshasa, ayant plusieurs services, Le
service des soins palliatifs qui est & sa phase embryonnaire sous modéle d’équipe mobile, a un




local fourni par I’hépital qui est en vois d’étre mieux équipé en fournitures et kits par Pallia
Familli, afin de favoriser, les bonnes conditions de travail.

Cette equipe mobile est composé de d’un Médecin, 4 infirmiers, d’un psychologue, un
Kinésithérapeute et un nutritionniste, intervenant en seconde ligne cette équipe a eu prét de 1500
consultations, 36 patients des 12 pathologies, tels que repartie ci-dessous.

I1.1.d. Hopital General de référence de N’djili

Situ¢ dans la zone populaire de la ville de Kinshasa, ’HGR de N’djili bénéficie de I’appui de
Pallia Familli dans I’intégration des soins palliatifs, disposant d’un cadre aménagé en bureau et
lieu de replis pour les familles, cet hépital connais des avancés important dans la pérennisation
du projet au sein de I’hopital, non seulement qu’il y a eu depuis 1’année passée 1’affectation d’une
infirmiere responsable en soins palliatifs, mais aussi une réflexion sur le ticket modérateur sur
chaque consultation en soins palliatifs, il s’agit du dynamisme porté par les responsables de cet
hopital.




Ainsi au courant de I’exercice 2023, 1’hdpital a accueilli 39 patients déclaré soins palliatifs, dont
on a enregistré plus ou moins 1569 consultations pour 11 pathologies ci-dessous décrit.

I1.1.e. Soins Palliatifs a Domicile

Pallia Familli dispose d’une équipe mobile d’accompagnement a domicile ; les soins palliatifs en
famille et avec des familles est développé grace a la collaboration du réseau Pallia Familli avec
les équipes mobiles des soins palliatifs intra hospitalier au travers la référence et contre référence
des patients.

Les interventions des soins palliatifs en communauté au courant de cette année ont connu 550
consultations des patients pour 5 pathologies.

Ainsi, Ces tableaux présente de maniére synthétique 1’activité clinique intra hospitalier durant
I’année 2023 :



PATHOLOGIE H. | KAL | N°'D | Ngal Cons. | Cons.p | Total | Déce
St | EMB | JILI | iema med ara cons S
jose | ELE
ph | MBE
Epilepsie - 1 - 1 98 30 128 -
Neuropaludisme - 5 - 3 700 322 | 1022 | 7
Tuberculose - 2 - - 72 12 84 2
Drépanocytose 2 5 - 3 130 23 153 1
Syndrome poly 1 4 - 1 61 22 83 6
malformative
Méningite 1 4 100 22 122 5
Maladie Rénal - 7 1 1 420 95 515 3
Chronique
Cirrhose hépatique - 6 1 - 128 36 164 6
AVC - - 1 68 92 160 1
Carcinome naso 2 15 3 823 300 | 1123 | 7
Carcinome perito. 4 3 1 223 85 308 3
Hépato carcinome 3 2 2 189 37 226 4
Néo du Sein 8 5 3 692 320 | 1012 | 5
Néo du Col 4 7 4 532 205 737 )
Tumeur Broncho 2 1 46 16 62 2
Tumeur cérébrale 2 3 88 53 141 2
adénocarcinome 4 3 78 23 101 4
Tumeur de la Rate 3 2 86 52 138 3
TOTAL 36 | 36 | 39 | 25 4534 | 1745 | 6279 | 69

1.2 LES FORMATIONS ET SENSIBILISATIONS

La formation en soins palliatif est un axe central de ’intervention de PF, et I’équipe de PF est
fortement mobilisée en tant que formateur.

La sensibilisation également intervient dans le cadre de la préparation soit des structures a
I’appropriation de la nouvelle approche des soins et ou d’enseignement, soit la préparation d’une
autorité a prendre une décision nécessaire pour le développement des soins palliatifs.



I11.2. a. Formation Continue

1. Formation des membres de PF,

Formation de longue durée

En vue du renforcement de capacité de ses membres, et de constituer un noyau fort d’experts,
palliafamilli fait poursuivre la formation de 4 membres Bénévoles professionnels a la formation
pour I’obtention du certificat européen des soins palliatifs organisé par I’Université Catholique de
Louvain. Un Médecin, Un infirmier, une psychologue clinicienne et Kinésithérapeute.

Stages d’observation a l’international

Du 27 novembre au 4 Décembre, des stages d’observation sont organisé pour 4 Bénévoles
professionnels de pallia Familli, deux meédecins et deux infirmieres, un partenariat avec
I’association SEMIRAMIS Belgique essentiellement sur les soins palliatifs a Domicile et I’hopital
RIVE NEUVE de Genéve essentiellement centré sur 1’organisation des soins palliatifs en
Institution.

L’objectif principal de ce stage est de permettre aux experts de Pallia Familli d’avoir un regard
croisé et comparatif de la pratique et I’organisation des soins palliatifs dans un contexte
transculturel.
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Participation au Congres

La participation aux congres constitue une base fertile d’apprentissage et de développement de
nouvelles idées et initiatives, par le partage des bonnes pratiques.

Au courant de 2023, Pallia Familli a participe au 10é Congres international Francophone des soins
palliatifs pédiatrique le 23 et 24 Novembre au Centre International des Congres de Geneve sur
« Soins pallia : Droit Universel de I’enfant. avec une session spéciale financée par Médecin du
Monde Suisse intitulé « vers les soins palliatifs pédiatrique de qualité, de I’impossible vers le
possible » une expérience de Pallia Familli dans I’implémentation des Soins palliatifs Pédiatrique
en RDC présenté par Mr Anselme Mubeneshayi et Dr Patricia LUPATA ; Il y a eu également
plusieurs sessions en Atelier et en poster, respectivement présenté par Dr Aaron Nshindi, Mme
Mami Misengabu, Me Alain KABEMBA, Mme Anifa Mulanga, Dr Jacque Zandibeni.

« Ce congres été une opportunité de rencontre d’échanges, et d’apprentissage car ayant
rassemblé les professionnels du monde entier. » propos d’un membre de PF ayant participé
au Congres.
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Formation des Bénévoles

Le Staff de soignants Pallia Familli est constitué des bénévoles professionnels et des benévoles
non professionnels, ces derniers sous la coordination de Madame MUIKA Euphrasie, ont regu
un module de formation en vue du renforcement de leur capacité dans I’accompagnement des
patients.

Pendant deux jours, soit du 17 au 18 Février 2023 (16 h de formation) 20 volontaires ont
bénéficié de la formation sur le concept bénévolat en soins palliatifs, la plupart d’entre eux
sont des étudiants en sciences de la santé et accorde 8h de prestation a pallia Familli par Mois.

Lors de leur formation il y a eu des échanges des bonnes pratiques avec les bénévoles de
MEMISA Belgique, dans le cadre de synergies d’action et complémentarité. A I’issue de cette
formation il y eu une montée en compétence des certains bénévoles se traduisant par le courage
dans la prise d’initiatives et de responsabilités au pres des patients.

Formation des professionnels des structures de santé partenaires

Formation et Mentorat

Dans le cadre de la trajectoire d’intégration des soins palliatifs dans les hopitaux partenaire, Pallia
Familli prévois un module de formation des professionnels de la santé de 1’hdpital concerné ; un
module de 40heure étalé sur 5 jours successifs.
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Pour I’exercice 2023 Pallia Familli a organisé du 9 au 13 Mais la formation de preés de 25
professionnels de santé des Cliniques Ngaliema et 5 des autres hdpitaux membres de la plateforme
hospitaliere (hopital de kitambo, HGR de Matete, Hépital Militaire de Kokolo).

Profession Nombre Sexe Féminin | Sexe Masculin

Médecins 7 4 3
Infirmiers 16 13 3
Kinésithérapeutes 2 0 2
Psychologues 1 1 0
Agents sociaux 4 0 4
TOTAL 18 12

« Cette formation a suffisamment éclairé et amélioré ma pratique professionnelle, je m’engage
désormais a intégrer la nouvelle approche dans ma pratique quotidienne, en attendant la mise sur pied
d’un service de soins palliatifs dans mon hopital. » Déclaration d’un soignant a Dissue de la
formation.

Matinées Scientifiques

Des rencontres trimestrielles sont organisées en forme des matinées scientifique, un cadre
d’échanges des pratiques en soins palliatifs regroupant les soignants membres des différentes
équipes mobiles des soins palliatifs des hdpitaux partenaires.
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La premicere a eu lieu a I’hdpital général de référence de N’djili et la deuxieme a I’hdpital saint
joseph, chacune des 4 équipes mobiles fonctionnelles fait la présentation des cas vécus et de toute
la complexité de la prise en charge, des discutions d’ordre éthique, médicale et enjeux de
développement des équipes mobiles sont engagées ;

De ces échanges, chacune d’équipe tire lecons des expériences des autres.
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Formation Initiale

Depuis trois ans, Pallia Familli est engagé dans un processus d’intégration du module de formation
sur les soins palliatifs dans le cursus de formation académique en sciences infirmiéres, voila
pourquoi, apres la phase pilote testé et évalué positivement dans le cursus complet des étudiants
en sciences infirmiere de I'ISTM /Kinshasa, il est mis en place un projet conjoint de
développement d’un Département des soins palliatifs.

N’eut été, le déces brusque du DG de I'ISTM Kinshasa le Professeur KAKULE d’heureuse
mémoire, ce projet aurait deja démarré au courant de cette annee.

Néanmoins, la nouvelle équipe du comité de gestion a salu¢ I’initiative et promet de soutenir le
projet lors de la rencontre de présentation des civilité avec Madame le secrétaire General
Académique.

Il faut noter que le département des soins palliatifs constitue un cadre de recherche et de
formation professionnel et académique sur les soins palliatifs,

Il'y sera produit des modules de formation a tout le niveau, orientation et travaux de recherche,
les publications scientifiques en lien avec la thématique, 1I’organisation des différentes
formations certifiant et dipldmante.
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1.3 PLAIDOYER

Dans le cadre de la poursuite de sa mission, Pallia Familli sensibilise les autorités politico et
administratives, ainsi que les différents partenaires a pouvoir prendre des décisions nécessaires en
vue de promouvoir les soins palliatifs dans notre pays.

C’est ainsi qu’au courant de I’année 2023, pallia Familli a organisé plusieurs activités de plaidoyer
aupres des differents décideurs.

11.3. a. VISITE TERRAIN DU SECRETAIRE GENERAL DE LA SANTE

Le travail abattu par Pallia Familli reconnus pour sa position de partenaire stratégique du
Ministéere de la santé en expertise sur les soins palliatifs, nécessite une appropriation de
I’administration officielle du Ministére. Cet ainsi que I’administration centrale du systéme de la
santé doit s’imprégner des réalités de terrain pour pouvoir prendre des meilleures décisions.

Il faut admettre qu’a la suite de la sensibilisation de la coordination nationale de Couverture Santé
Universelle, il avait était intégré dans 1’ordonnance loi modifiant la loi sur la santé publique du
03 Mars 2023, les soins palliatifs comme services et paquet des soins de la couverture santé
universelle ; Ainsi, en vue des orientations et adaptation du vrai modele a implémenter, le
Secrétaire General de la Santé, Dr YUMA RAMAZANI a souhaité palper du doigt les projets
pilotes initié par Pallia Familli.

En date du 09 Mai 2023, le Secrétaire General a visité les sites des équipes mobiles de 1’Hopital
General de référence de N’djili, de 1I’hdpital Saint Joseph, et de 1’Hbépital Pédiatrique de
Kalembelembe.

Il a & cette occasion pris contact avec les responsables des hdpitaux et des équipes mobiles, il a
ensuite eu des entretiens avec les patients et Familles.
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Il résulte de cette mission de visite sur terrain, la prise de conscience du besoin réel pour le pays
de développer d’avantage cette approche des soins, I’engagement du Secrétaire General
d’accompagner Pallia Familli a sensibiliser ses partenaires financiers naturel qui sont les Acteurs
de la Coopération Belge.

11.3.b. Rencontre Network

Ayant pris connaissance du niveau d’intégration des soins palliatifs dans nos institutions et le
besoin imminent pour le pays de développer cette approche des soins intégré, le Secrétaire General
s’est rendu en Belgique accompagné de Pallia Familli, pour une série des réunions de
sensibilisation des partenaires techniques et financiers en vue d’une part de I’augmentation de
I’enveloppe de financement des soins palliatifs dans notre pays car il y a besoin et nécessite de
santé publique.

D’autre part, obtenir de nos partenaires techniques, un accompagnement en renforcement de
capacité en vue d’identifier le vrai modele adapté pour notre pays en plein processus de la mise
ceuvre de la couverture santé universelle.

Monsieur le secrétaire général a insisté sur la volonté politique exprimé des autorités politico
administratives a faire avancer les choses en renforcant notre systéme de santé et améliorer 1’offre
et la qualité des soins.

Cette mission a commencé le 13 Novembre 2023 et s’est cloturé le 20 Novembre, au cours duquel
le secrétaire général a successivement présenté 1’état d’avancement de 1’intégration des soins
palliatifs dans notre systeme de santé et le processus entamé de la couverture santé Universelle au
pres des acteurs partenaires tels que : consortium Médecins Sans vacances, Memisa et Chaine de
I’Espoir ; la plateforme because healt, le Ministere Fédéral Belge de santé Publique, le
département de la coopération du Ministére Belge des affaires étrangeres.
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En marge de ces rencontres il y a eu aussi la visite a la plateforme des soins palliatifs de liége, ou
il y a eu des échanges fructueux sur le Modele d’organisation et d’implémentation des soins
palliatifs dans une région donné en partenariat avec le systéme sanitaire du pays, il s’est dégagé
ici la nécessité de consolider le lien de collaboration en termes d’échanges des pratiques et
expériences nord -sud.

En suite une visite d’observation dans I’hopital Val DOR de Li¢ge a I’Unité des soins palliatifs.
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En résumég, la cause des soins palliatifs a atteint le moment propice pour le décollage et parvenir
a une maturité des soins aussi I’ancrage de Pallia Familli de I’administration, est un atout
nécessaire pour le développement des soins palliatifs et gestion de la douleur.

I1.3.b Conférence de Plaidoyer

La thématique sur la thérapie de la douleur est restée longtemps oublié et négligé dans les
programmes de la coopération au développement pourtant partie intégrante dans le processus de
la couverture santé universelle, en ce qui concerne 1’offre des soins de qualité ; ne dit-on pas que
vivre sans douleur est un Droit Humain ?

La problématique de la gestion de la douleur s’articule au tour de la théorie d’accés aux opiacés,
molécule de troisieme palier nécessaires pour soulager la douleur, et surtout la douleur chronique
souvent rencontré au pres des patients en soins palliatifs.

La plupart de ces patients n’ont pas acces au traitement de la douleur par manque de disponibilité
des médicaments.

Ce donc dans ce cadre que Pallia Familli accompagné du Secrétaire General, ont participé a la
table ronde organisé par because healt, ONUDC et le Ministere Fédéral de la Santé sur
« Ameliorer 1’acces et la disponibilité des substances réglementées a des fins médicales et
scientifiques le 4 et le 15 Novembre 2023, dans le cadre de la préparation de la Belgique a la
présidence de I’Union Européenne.

Ce plaidoyer est d’ordre mondiale, malgré que les progres soient lents, c’est ainsi que la Belgique
s’est engagée a contribuer au débat politique sur cette question au niveau européen sur les
possibilités d’accroitre le soutien politique et financier a ce domaine ; avec un accent particulier
sur la République Démocratique de Congo.
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11.4. RECHERCHE

I1.4.a. Etude sur la Gestion des Opiacés Pédiatrique

En octobre 2023 grace a la collaboration avec le département de Santé Publique de 1’Institut des
Médecine Tropical, Pallia Familli a lancé 1’écriture d’un protocole de recherche sur la Gestion
des Opiacés Pédiatrique ; une étude qui va étre faite en 2024.

Cette ¢tude qui s’intitule : Analyse de 1’acces des enfants et Adolescents aux opiacés a usage
médical dans un échantillon d’hopitaux dans la province de Kinshasa, en RDC ; fait suite & notre
étude précédente menée en 2021 qui a déja formulé des recommandations pour les décideurs en
RDC, mais il est maintenant impératif de comprendre dans quelle mesure les besoins en opiaces
des enfants et adolescents qui souffrent de douleur aigue ou chronique sont adresses et, a défaut,
quelles sont les actions prioritaires a entreprendre pour corriger la situation. Cette premiére étude
exploratoire s’inscrit dans le cadre de la continuit¢ de la précédente, mais elle sera menée
essentiellement & Kinshasa.

L’objectif général est de décrire les besoins médicaux de prise en charge de la douleur en
pédiatrie ; ainsi que la disponibilité, I’acceptabilité, 1’abordabilité, 1’accessibilité et 1’usage
adéquat des opioides essentiels en pédiatrie.
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I[11. CONCLUSION & PERSPECTIVES

Le travail réalisé au courant de cette année reflete la planification stratégique du projet commun
entre PF et IYAD pour le développement des soins palliatifs a Kinshasa et en RDC, ¢’ est un
projet qui fait sens et propose des orientations intéressantes, une dynamique efficace et un bon
potentiel de progression continue. Et la gestion, nécessite un travail de renforcement et présentent
un vrai potentiel d’amélioration de I’impact a court, moyen et long terme.

Comme perspective d’avenir :

Poursuivre le développement et I’appropriation des différentes dimensions de la culture des soins
palliatifs par les acteurs médicaux ainsi que poursuivre 1’intégration au systeme de santé €tatique.

Développer la dimension qualitative des différentes activités (formation, prise en charge clinigue)

Renforcer les liens entre connaissances théorigque et mise en pratique. Renforcer la collaboration
entre PF, I'YAD avec le Ministére de la Santé ainsi que ses partenaires Techniques et Financiers.

Intégrer d’avantage les domaines avec un potentiel d’impact en soins palliatifs : économie de la
santé, Santé mentale et la Gestion de la Douleur.

H Reseau de Soins Palliatifs et
N Accompagnement en RDC

s atiom - Climbigue - Platduyer - Recherche «
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