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+ Les soins palliatifs peuvent étre » Type : étude descriptive transversale Ressources medicales
dispensés a domicile, en établissement  Population : 21 participants sur 35 » L'accés aux équipements médicaux est
de soins ou en consultation ambulatoire. possibles (SPD / visites a domicile) globalement satisfaisant (57 %) contre

* Une prise en charge précoce a domicile  Collecte : questionnaire structure a des difficultés ponctuelles (43 %) — actes
reduit les hospitalisations inutiles et le guestions fermees, administré directement appropriés retardés / recours a des
recours excessif aux services de sante. de facon anonyme, en septembre 2025. alternatives moins appropriées.

« Cependant, leur mise en ceuvre reste un « La disponibilité des médicaments
véritable défi, particulierement dans les . essentiels est globalement satisfaisante
contextes a ressources limitées comme Réesultats 1 (52,4 %), malgré des difficultés
celul de Kinshasa, ou cette approche persistantes (47,6 %) — interruptions ou

demeure relativement récente. Profil socio-professionnel retards de ftraitement, avec un risgue
accru de complications et de morbidité.

: ! * Les infirmiers sont majoritaires (67 %), ce
Objectif qui tGmoigne. e leu 1le central dans
I'identification des défis lies a la mise en %)

L _ « La  quasi-totalité (95,2 des
ceuvre quotidienne des pratiques de
SoIns.
 La quasi-totalité des participants (95 %)
est formée en soins palliatifs, ce qul
traduit une bonne préparation dans ce
domaine.

professionnels de santé rapportent une
bonne acceptation des soins palliatifs par
les patients et leurs proches.

 La majorité d’entre eux (67 %) évoquent
des difficultés liees au paiement des frais
de soins.

ldentifier les limites de la prise en charge
palliative a domicile selon les professionnels
de la structure SPD, et proposer des pistes
d’amelioration.
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Organisation des visites
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Conclusion Perspectives

Plusieurs contraintes affectent la mise en ceuvre des soins palliatifs a Cette étude met en évidence, des lors, la néecessité de renforcer le
domicile au sein de la structure SPD / Kinshasa. Malgré une proportion soutien aux équipes mobiles en améliorant les moyens logistiques,
élevée de professionnels formés en soins palliatifs, I'accessibilite financiers et technigues, afin de permettre a une ville comme
geographique, les contraintes financieres, la disponibiliteé limitée des Kinshasa de s’inscrire dans une dynamiqgue de soins palliatifs
medicaments et des équipements médicaux, ainsi que la faible modernes et efficaces.

flabilité des outils technologigues constituent des obstacles majeurs a
une prise en charge palliative optimale a domicile.
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