PROJET DE DEMANDE D’APPUI AU DEUXIEME CYCLE D’ETUDES
Bénéficiaire direct : Yves-Jean Pascal BOFOLA BOMPILI

                                     Etudiant à l’Université de Kinshasa

                                     Faculté des Sciences Pharmaceutiques

                                    C/°PROCURE DU DIOCESE BOKUNGU-IKELA

                                    O1, 8ème RUE DE LIMETE (Industriel)

                                     B.P. 18OO KINSHASA 1

                                    REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO

                                    TEL. (direct) : +243811779963

                                    E-mail : pascalbofola@gmail.com
Bénéficiaires indirects : 6OO.OOO habitants des Territoires de Bokungu

                                            et d’Ikela

Objectif du projet : Permettre un accès facile et à bon prix, pour une plus grande 

                                      Partie de la population, aux soins de santé primaires.

Objet du projet : Appui financier aux études de Pharmacie 

Durée du projet : Les 3 années terminales (2OO8, 2OO9 et 2O1O)

Résultats attendus : -      Réussite aux études 

· Revalorisation de la Médecine traditionnelle dans les 5 Zones de santé rurales (Programme santé pour tous avec les ressources locales)
1. CONTEXTE DE REFERENCE ET SITUATION LOCALE

   La contrée de Bokungu-Ikela est située en pleine forêt équatoriale, dans le District de la Tshuapa au sud de la Province de l’Equateur en République Démocratique du Congo. Elle s’étend sur une superficie de 42.OOO km2 avec environ 6OO.OOO habitants et couvre les deux Territoires administratifs de Bokungu et d’Ikela. Le terme Bokungu-Ikela est dû à cause du Diocèse catholique qui couvre ces deux territoires dans une même entité ecclésiastique : le Diocèse de Bokungu-Ikela.

  Toute la population appartient à la grande ethnie Mongo et parle en commun  le lomongo hormis les Topoke venus de la Province Orientale C’est la religion traditionnelle qui y est prépondérante ; les chrétiens catholiques représentent un peu plus de 15 % de cette population. Le climat est tropical ; il pleut presque tous les jours mais on peut distinguer la saison sèche de celle des pluies. L’agriculture, principale activité économique à côté de la pêche et de l’élevage, rapporte peu. On y déplore le niveau de dégradation alarmante du tissu socio-économique accentuée par les inégalités culturogéographiques ainsi que les dernières guerres dont les plaies ont du mal à se cicatriser.
  C’est une région enclavée du Pays. On peut y accéder par bateau (environ 3 semaines de navigation) ou par avion (uniquement petit porteur). Les routes qui relient la contrée des villes existent mais sont aujourd’hui impraticables (même à pieds pour certains tronçons).  Le centre de Bokungu se trouve à ± 1.7OO Km de Kinshasa (Capitale du Pays) et à ± 8OO Km de Mbandaka, chef lieu de la Province.

  Les soucis permanents de la population demeurent l’accès aux soins de santé primaires, la scolarisation des enfants, le transport et les communications dans un tel milieu fortement isolé. Grâce à une entreprise de téléphonie mobile (VODACOM), on peut téléphoner de Bokungu centre vers les grandes  villes.

  Malgré une végétation luxuriante et des terres fertiles, c’est une des populations les plus défavorisées de la planète.

2. PROJET D’ETUDES DE PHARMACIE

  La culture contrôlée des plantes médicinales connues et le traitement de celles-ci  en vue de  produire des médicaments à base des plantes doivent être pris en considération en raison de la substitution à l’importation ; mais aussi comme point de départ adapté, pour nos populations, à devenir indépendants grâce au développement d’une technologie de santé qui est concordance avec leur héritage culturel et leurs ressources naturelles.

  En effet, une transposition pure et simple du système de santé occidentale dans nos populations n’est pas possible à cause des raisons financières mais aussi à cause des raisons ethnologiques et culturelles. Cette transposition ne sera pas le fondement d’un système de santé solide et adapté. C’est dans le respect du cadre où le patient n’est pas isolé de son contexte ethnologique et culturel, où la considération des pratiques traditionnelles dans la Médecine locale est prise en compte, que l’établissement d’un système de santé solide, durable et adapté trouvera son assurance.

  Par ailleurs, l’utilisation des plantes médicinales dans la médecine traditionnelle s’est faite généralement de façon orale de génération en génération ; le problème central qui se pose c’est l’absence des paramètres vérifiés et rationnels qui justifient cette utilisation. Surtout l’efficacité et l’innocuité (dans le domaine de la Pharmacologie) et  la qualité (dans le domaine de la Pharmacognosie/ Phytochimie).

  Bien plus, il y a des normes de qualité standard pour la production et la dispensation des produits pharmaceutiques phytothérapeutiques.

  A cause du prix élevé des médicaments dits « modernes », leur approvisionnement n’est pas à la portée de la plupart des gens. Leur disponibilité sur le marché local n’est pas continuelle et encore moins couvrant tous les besoins de la population. Le pénurie de ces médicaments est fréquente.

  C’est pourquoi, les médicaments obtenus localement à base des plantes médicinales – dans le respect des normes de la pharmacopée et des bonnes pratiques de fabrication – doivent occuper une première place dans les soins de santé primaires de la population à cause de leur disponibilité et leur facilité d’approvisionnement.

  Conformément aux normes internationales et aux exigences nationales, il est donc nécessaire d’obtenir un cadre légal et formel dans lequel les médicaments à base des plantes seront produits et introduits dans le système sanitaire. Cela exige impérativement la présence d’au moins un Pharmacien diplômé pour obtenir la reconnaissance de l’Etat ainsi que la garantie des exigences de qualité, d’efficacité et d’innocuité.

  Cela nous a motivé à entreprendre des études de Pharmacie pour rendre service à notre population. Et, grâce à un appui financier du KSB-CH, nous avons terminé les trois premières années d’études. Et nos moyens sont limités. Un soutien extérieur pour nous permettre d’arriver jusqu’au but ne peut être que dans le sens de l’aide à s’aider soi-même et rendra nos efforts, certes, plus efficaces.

  Et nous savons que nous pouvons compter sur vous.

3. LE COUT DES ETUDES

a. Devis
    Scolarité…………………………………………6OO €

   Loyer……………………………………………….3OO€ (25€ x 12 mois)

   Nourriture……………………………………….36O€ (3O€ x 12 mois)

   Argent de poche………………………………24O€ (2O€ x 12 mois)

  Imprévus………………………………………….1OO€

                                     Total                    1.6OO€ x 3 années = 4.8OO€

                                                                                                +        35O€ (dernière année)(*)
                                                               Total général     5.15O€

b. Plan de financement
  Coût total des études……………………………..5.15O€

  Contributions locales……………………………..1.8OO€

Aide sollicitée…………………………………………..3.35O€

c. Répartition
	Année
	Coût annuel (€)
	Contribution locale(€)
	Aide sollicitée(€)

	2OO8
	  1.6OO
	           6OO
	      1.OOO

	2OO9
	  1.6OO
	           6OO
	      1. OOO

	2O1O
	  1.95O
	           6OO
	      1. 35O

	Total
	  5.15O
	       1.8OO
	      3. 35O


d. Compte à créditer
  ProCredit Bank Congo, SARL

  4b, avenue des aviateurs, Kinshasa/RD.CONGO

 BIC (Swift code) : PRCBCDKI

Nr. De compte (IBAN) : 13O1-O2-125555-12-OO

Titulaire du compte : YVES JEAN PASCAL BOFOLA BOMPILI

(*) En dernière année, il y a en plus la rédaction du Mémoire de fin d’études et les frais de stage.
                                                                      Fait à Kinshasa, le 25 Février 2OO8
                                                                      YVES JEAN PASCAL BOFOLA BOMPILI

