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Du 20 au 26 juin 2011 

Le séjour du Dr KALUILA parmi les Sans Soucis de Bukavu (RDC): 

consolation et lueur d’espoir ! 

Il fallait être là pour voir l’empressement des parents et la joie des malades qui 

finalement avaient trouvé une personne capable de vraiment comprendre leurs 

situations. Car être drépanocytaire à Bukavu c’est souffrir ignoré par tous et 

ignorant de soi-même. 

 

L’arrivé du Dr Kaluila (au centre) à Bukavu après une longue attente. 

 

En effet, il a plu au Père Henry de la Kethulle, sj., à travers la Croisade Nationale 

Drépanocytose, de nous envoyer le Dr KALUILA Mamba Jean Fidèle (Expert 

national au Programme National de Lutte contre la Drépanocytose, Médecin au 

Centre de Médecine Mixte et Anémie SS, Fondateur et président de l’ONG SS-

ASSISTANCE) pour consulter et soigner les malades drépanocytaires, parler 

avec leurs parents et former le personnel de santé sur la prise en charge 

médicale de la drépanocytose. 
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L’accueil au collège Alfajiri par le Père Recteur et un parent des malades. 

 

Le programme de son séjour se présentait comme suit : 

 

Lundi 20 juin 2011 : Arrivé à Bukavu par l’aéroport de Kavumu 

Mardi 21 juin 2011 

- 08 heures 30 : consultations des malades et pratique professionnelle 

- 14 heures      :  

o Formation : Définition, modes de transmission, dépistage et 

diagnostic de la drépanocytose 

Mercredi 22 / 06 / 2011 

- 08 heures 30 : consultations et pratique  

- 14 heures      :   

o Physiopathologie de la drépanocytose 

o Evolution de la maladie drépanocytaire 

o Manifestations et complications de la drépanocytose 

Jeudi 23 / 06 / 2011 

- 08 heures 30 : consultations et pratique  

- 14 heures      :   

o Principes et modalités de prise en charge de la drépanocytose (1) 

 Principes de traitement standard pour tous 

 Prise en charge des crises douloureuses 

 Principes généraux du suivi médical et situations d’urgence 

 Transfusions dans la drépanocytose 
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Vendredi 24 / 06 / 2011 

- 10 heures :  

o Principes et modalités de prise en charge de la drépanocytose (2) 

 Alimentation des drépanocytaires 

 Approche psychosociale de la drépanocytose 

 Education thérapeutique des parents des 

drépanocytaires, des enfants 

 Information et éducation des enseignants 

 Aspects psychologiques : adolescence, âge adulte 

 Activités sportives et loisirs 

- 15 heures : 

o Conférence – Débat : « Les règles d’or de vie du drépanocytaire » 

et « Préoccupations, Questions et Réponses ». Dans la salle ex 

Humanitas au collège Alfajiri. 

 

 
Lors d’une émission radiodiffusée à la Radio Maendeleo 
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Le ministre provincial de la santé nous a faussé compagnie : ce n’est que partie remise ! 

 

Durant son séjour à Bukavu, le Dr KALUILA a pu consulter et soigner 31 

malades, soit une moyenne de 10 malades par jour et former 16 membres du 

corps médical (médecins, infirmiers, techniciens de laboratoire, pharmacien, 

etc.) dans la prise en charge de la drépanocytose. 

 

 
Un petit briefing avant les consultations. 

 

Les visites dans différents familles ont été des moments aussi importants dans 

la prise en charge psychosociale de la drépanocytose. Car accepter sa maladie 

et être accepté comme tel par les siens est aussi capital pour l’épanouissement 

d’un drépanocytaire. 
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Le Dr Kaluila soigne à genou. Symbolique n’est-ce pas ? 

 

Samedi 25 juin 2011, veille du départ du Dr KALUILA pour Kinshasa, nous avons 

organisé une conférence durant laquelle il pu sensibiliser parents et personnels 

de santé sur les règles d’or de vie d’un drépanocytaire. Joie et étonnement des 

participants de découvrir plus de 80% de la prise en charge de leurs enfants 

dépend d’eux-mêmes. 

 

 
Une petite pause avec Kishvince. Ça vaut la peine avant de redémarrer. 
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Pourquoi pas ? Echange avec le Dr Muzima, grand-frère des drépanocytaires. 

 

 
Lors d’une séance de formation du corps médical 

 

Souhaits de tous : que le docteur reviennent régulièrement pour consulter les 

malades et former le personnel local dans la prise en charge de cette maladie 

encore ignorée et par la population et par les médecins. Un défi à relever ! 
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Juste pour qu’on s’en souvienne. 

 

Arrivé à Bukavu le lundi 20 juin 2011 à 17h10 par l’aéroport de Kavumu, le Dr 

Kaluila a regagné Kinshasa le dimanche 26 juin 2011 par l’aéroport de Goma 

après moult tergiversations avec la CAA. 

 

 OUF !!!!!!!!!!!!! 

 

Merci Jaman ! Vous ne pouvez imaginer le bien que vous avez fait à ces pauvres 

Sans Soucis de Bukavu. Prochaine étape : Goma.  

 

En avant CND ! 

 

A bientôt Docteur ! 

 

Kishvince 

 


