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un médecin remplissant une échelle d’évaluation de la
douleur pour un patient malade du cancer.
© 2007 Ruth Fremson/The New York Times/Redux
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introDuction
Dans la plupart des pays du monde, la
population vit plus longtemps qu’aupa-
ravant, ce qui présente un nouveau défi de
taille aux systèmes de santé : comment
soigner le nombre croissant de personnes
souffrant d’une—et souvent de plusieurs—
maladies chroniques à un stade avancé,
tels que le cancer, le diabète, la démence
ou les affections cardiaques et
pulmonaires. Ces maladies sont de loin la
principale cause de mortalité aujourd’hui
dans le monde, étant responsables de
63,5 % de la totalité des décès.1

Ces maladies s’accompagnent souvent de
symptômes tels que des douleurs, une insuffisance
respiratoire, des nausées, de l’anxiété et de la
dépression. S’ils ne sont pas soignés de manière
appropriée, ces symptômes ont le potentiel de
dégrader la qualité de vie des patients et de leurs
familles. Par exemple, Human Rights Watch a
constaté que les personnes souffrant de douleurs
aiguës non traitées décrivent ces douleurs
exactement dans les mêmes termes que les victimes
de torture—c’est-à-dire comme étant si intenses
qu’elles feraient n’importe quoi pour y mettre fin.2

les personnes qui souffrent de douleurs aiguës
non traitées décrivent souvent ces douleurs
exactement dans les mêmes termes que les
victimes de torture—c’est-à-dire comme étant
si intenses qu’elles feraient n’importe quoi
pour y mettre fin.
– Human Rights Watch



Bien que les maladies chroniques
évolutives, une fois parvenues à un stade
avancé, soient le plus souvent incurables,
les symptômes qu’elles causent peuvent
généralement être atténués à l’aide de
médicaments et de traitements peu
coûteux. Les soins palliatifs, un champ
relativement nouveau de la médecine,
consistent à s’assurer que les personnes
atteintes de maladies potentiellement
mortelles et leurs proches puissent jouir de
la meilleure qualité de vie possible
pendant le cours de leur maladie, jusqu’à
leurs derniers instants. 

L’Organisation mondiale de la santé (OMS)
estime à 40 millions le nombre de
personnes qui ont besoin chaque année de
soins palliatifs en atteignant la fin de leur
vie. Pourtant, la disponibilité des soins
palliatifs est limitée dans de nombreux
pays du monde. Dans un rapport récent,
l’OMS a estimé que les soins palliatifs
étaient inexistants dans 75 pays3 et que
chaque année, environ 5,5 millions de
personnes atteintes d’un cancer et 1
million de malades parvenus au dernier
stade du sida souffraient de douleurs
modérées ou aiguës sans traitement.4

En 2014, l’Assemblée mondiale de la santé
(AMS), une réunion lors de laquelle les
ministres de la santé du monde entier
discutent des grandes questions contem-
poraines en matière de santé, a pris
l’importante décision d’appeler tous les
pays à intégrer les soins palliatifs dans
leurs systèmes de santé, pour mettre fin à
ces souffrances évitables. 
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Évolution prévue de la population mondiale : Département des affaires économiques
et sociales des Nations Unies, Division de la population.

2000, 2015, et 2030 : Mortalité par cause et prévisions : 
Organisation mondiale de la Santé, Statistiques sanitaires et Systèmes d'information.

1990 : Données sur la charge mondiale des maladies: Institute for Health Metrics and Evaluation.

environ 5,5 milliards de personnes, soit les
trois quarts de la population mondiale,
vivent dans des pays où … l’accès à un
traitement de la douleur modérée à aiguë
est inadéquat …
– Organe international de contrôle des
stupéfiants (OICS), mars 20155



Soins palliatifs en Afrique francophone

Chaque année, environ 912 000 personnes, dont 214 000
enfants, ont besoin de soins palliatifs en Afrique
francophone.7

La demande de ce service de santé essentiel est
susceptible d’augmenter de manière sensible au cours des
prochaines années, car on estime que le pourcentage des
personnes âgées de plus de 65 ans, le segment de la
population le plus affecté par les maladies chroniques,
devrait plus que doubler en Afrique francophone d’ici à
2050.8

Et pourtant, la disponibilité de services de soins palliatifs
est très limitée dans cette région. Une étude effectuée en
2012, par exemple, a permis de constater que dans 16 des
22 pays d’Afrique francophone, aucun dispensateur de
services de santé n’offre de soins palliatifs. En revanche, la
même étude a montré que presque tous les pays d’Afrique
anglophone étaient en mesure de fournir un minimum de
services de soins palliatifs (cf. tableau I).9

La disponibilité de la morphine, un puissant analgésique
qui est indispensable à la gestion de la douleur, est très
limitée dans les pays d’Afrique francophone. L’Organe
international de contrôle des stupéfiants, une agence des
Nations Unies, répertorie chaque pays de la région, à
l’exception de la Tunisie, comme présentant une disponi-
bilité de la morphine « très inadéquate ».10 Plus de la moitié
des pays de la région pour lesquels ces données sont
disponibles utilisent tellement peu de morphine que celle-
ci ne suffit même pas à traiter 5 % des personnes qui
chaque année succombent dans la douleur au cancer et
des malades du sida. 
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les soins palliatifs consacrent  la continuité de la
médecine curative…les soignants ne se sentent
plus impuissants devant la maladie, le malade
soulagé retrouve la dignité, l’espoir et une qualité
de vie meilleure.
—Dr Oumar BA, 
pneumologue, hôpital Grand Yoff, Senegal, 2015.6

Dr oumar ba, oncologue médical, et un collègue dans sa salle de
consultation à Dakar, sénégal.
© 2014 Dr Oumar Ba
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afrique francophone12

AMSP/OMS Niveau de développement des soins palliatifs

Bénin

Burkina Faso

Burundi

République centrafricaine

Tchad

Comores

Djibouti

Gabon

Guinée

Mauritanie

Niger

Sénégal+

Togo

Algérie

République démocratique du Congo

Madagascar

Cameroun

Congo

Mali

Maroc

Tunisie

Côte d’Ivoire

afrique anglophone
AMSP/OMS Niveau de développement des soins palliatifs

Libéria

Maurice

Seychelles

Botswana

Gambie

Ghana

Lesotho

Namibie

Nigéria

Rwanda

Sierra Leone

Soudan*

Swaziland 

Kenya

Malawi 

Afrique du Sud

Tanzanie

Zambie

Zimbabwe

Ouganda

tableau i: comparaison du développement des soins palliatifs en afrique francophone et anglophone11

Développement des soins palliatifs en afrique francophone 

n Pas de fourniture connue de soins palliatifs ni d’initiatives pour en développer

n Pas de fourniture connue de soins palliatifs mais indices que certaines initiatives sont prises pour en développer

n Un petit nombre de services de soins palliatifs sont opérationnels

n De nombreux services de soins palliatifs sont opérationnels mais ne sont pas intégrés dans le système national de santé

n Les soins palliatifs sont partiellement intégrés dans le système national de santé

n Fourniture complète de soins palliatifs dans tout le pays

*        Données recueillies en 2011, avant l’accession du Soudan
du Sud à l’indépendance en septembre de cette année-là.

+             Depuis 2011, le Sénégal a mis en place deux services de
soins palliatifs. 
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Pays Nombre estimé de décès
annuels dus au cancer et
au sida, avec douleurs
modérée à aiguë (2012)

Nombre estimé de malades du cancer en phase
 terminale et de malades du sida qui:

Ne reçoivent pas de
traitement adéquat
 contre la douleur
(nombre minimal)

Pourraient être traités
avec tous les puissants
analgésiques opioïdes
consommés  (pourcentage)

Burundi 6.933 -- --

République centrafricaine 7.237 -- --

Comores 329 -- --

Congo 3.796 -- --

Djibouti 848 -- --

Guinée 5.931 -- --

Mauritanie 1.576 -- --

Niger 5.419 -- --

Burkina Faso 7.722 7.681 <1 %

Côte d’Ivoire 22.939 22.827 <1 %

Gabon 1.645 1.637 <1 %

Tchad 10.787 10.634 1 %

République démocratique du Congo 40.626 40.122 1 %

Mali 7.991 7.915 1 %

Togo 5.808 5.732 1 %

Cameroun 25.049 24.497 2 %

Madagascar 13.473 12.269 2 %

Sénégal 4.832 4.757 2 %

Bénin 4.568 4.402 4 %

Maroc 18.838 15.163 20 %

Algérie 17.860 13.971 22 %

Tunisie 5.921 0 124 %

tableau ii: consommation d’analgésiques opiacés en afrique francophone11

consommation d’analgésiques opiacés en afrique francophone 

n Pays n’ayant pas fait état d’une  consommation d’analgésiques opioïdes auprès d’OICS pour 2010-2012.

n Consommation égale ou inférieure à 2 % des quantités requises pour traiter tous les malades du cancer et du sida souffrant de douleurs

n Consommation de 2,1 à 5 % des quantités requises pour traiter tous les malades du cancer et du sida souffrant de douleurs

n Consommation de 5,1 à 25 % des quantités requises pour traiter tous les malades du cancer et du sida souffrant de douleurs 

n Consommation de 25,1 à 99 % des quantités requises pour traiter tous les malades du cancer et du sida souffrant de douleurs

n Consommation égale ou supérieure à 100% des quantités requises pour traiter tous les malades du cancer et du sida souffrant de douleurs
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Obstacles à l’accès aux soins palliatifs 
en Afrique francophone

Les raisons qui expliquent le fossé existant entre les
besoins en soins palliatifs et leur disponibilité sont bien
documentées. Parmi les obstacles figurent l’absence de
promotion des soins palliatifs dans les politiques de santé;
l’absence de formations adéquates à cette discipline pour

les personnels de santé; des difficultés d’approvision-
nement en médicaments utilisés en soins palliatifs; et les
règles régissant les substances contrôlées qui compliquent
la prescription et l’administration d’analgésiques opioïdes
comme la morphine.15

En outre, dans de nombreux pays d’Afrique francophone, la
fourniture de soins palliatifs est un défi relativement
nouveau. Même aujourd’hui, de nombreux habitants de ces
régions meurent relativement subitement de maladies
transmissibles ou de traumatismes. Toutefois, en raison
des progrès enregistrés dans le domaine des soins
médicaux, de plus en plus de personnes succombent
maintenant à de longues maladies chroniques ou meurent
de vieillesse. Adapter les systèmes médicaux à cette réalité
nouvelle constitue un important défi.

METTRE FIN AUX SOUFFRANCES ÉVITABLES14

Des patients accompagnés de leurs proches attendent dans la cour de
l’institut national d’oncologie de rabat, Maroc.
© 2014 Matt Simon/Human Rights Watch

nous n’en sommes qu’au début de la réalisation de
notre objectif, qui est de fournir à des personnes qui
vivent la période la plus difficile de leur existence la
possibilité de recevoir des soins appropriés non loin 
de leurs familles.
—Le Dr. Mati Nejmi, ancien chef du service d’anesthésiologie
à l’Institut national d’oncologie à Rabat, Maroc, 2014.14
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Malgré tout, un certain nombre de pays, y compris en
Afrique francophone, ont démontré que des progrès
substantiels pouvaient être accomplis en développant ce
champ essentiel de la médecine grâce à des mesures
efficaces et peu coûteuses. Comme l’a noté l’OMS, prendre
des mesures pour éliminer ces obstacles « coûte très peu
mais peut avoir un effet significatif ».16

Eliminer les obstacles aux soins palliatifs en Afrique francophone

Politiques en matière de santé: De nombreux pays ne disposent pas d’une stratégie pour faire face
aux besoins en soins palliatifs car ils n’ont pas encore intégré ce type de soins dans leurs plans et
politiques nationaux en matière de santé concernant les cancers ou les maladies non transmissibles.17

Ceci pose un problème en particulier pour les plans de lutte contre le cancer car la plupart des
malades atteints d’un cancer, dans les pays à revenu moyen et bas, reçoivent leur diagnostic à un
stade avancé de leur maladie et les soins palliatifs ne pourraient que leur être bénéfiques. 

Un exemple positif: En 2006, le ministère de la santé de Côte d’Ivoire a rendu publique une stratégie
de cinq ans en faveur des soins palliatifs. Cette stratégie, l’une des rares stratégies autonomes
concernant ce type de soins en Afrique, présente des mesures spécifiques à prendre par le
gouvernement pour améliorer l’accès à ce service médical essentiel.18 Comme le montre Le Tableaux I,
la Côte d’Ivoire était, en 2011, le seul pays d’Afrique francophone comptant de nombreux services de
soins palliatifs opérationnels.

Éducation médicale: Dans de nombreux pays, les personnels de santé ne reçoivent aucune formation
dans le domaine des soins aux patients atteints de maladies à des stades avancés.19 Sans connais-
sances adéquates ni expérience pratique, ils sont réduits au rôle de témoins impuissants des
souffrances de leurs patients.

Un exemple positif: Le Maroc a récemment amendé le cursus d’études de médecine de premier cycle
pour y inclure les soins palliatifs. En 2015, tous les étudiants en médecine suivront 20 heures de cours
obligatoires sur la gestion de la douleur et les soins palliatifs.20

Disponibilité des médicaments: Dans de nombreux pays, l’accès des patients aux analgésiques
morphiniques est rendu difficile par des règlementations excessivement strictes concernant les
substances contrôlées.21 Dans de nombreux pays d’Afrique francophone, des règlements datant de
l’époque coloniale limitent à sept jours la durée pour laquelle de la morphine peut être prescrite, ce
qui contraint les malades dont l’état est grave ou leurs proches à faire chaque semaine un trajet,
souvent difficile, pour se rendre chez leur médecin afin de renouveler l’ordonnance. La France a, pour
sa part, changé cette règle en 1999, mais elle demeure en place dans de nombreux pays de la
région.22

Exemples positifs: L’Algérie, le Maroc et la Tunisie ont allongé leurs périodes de prescription
d’opioïdes, la faisant passer de 7 à 28 jours.23

prendre des mesures pour éliminer ces obstacles 
« coûte très peu mais peut avoir un effet significatif ».
— Organisation mondiale de la santé, 
« Le traitement des douleurs dues au cancer: 
guide de la disponibilité des opioïdes », 199624



Développer les soins palliatifs 
en Afrique francophone

En 2014, l’Assemblée mondiale de la santé a adopté à
l’unanimité sa résolution WHA67.19, dans laquelle elle
appelle tous les pays membres des Nations Unies à intégrer
les soins palliatifs dans leur système national de santé.25

Cette résolution affirme qu’« il est du devoir éthique des
professionnels de la santé de soulager la douleur et les
souffrances, … indé́pendamment de la possibilité de guérir
la maladie ou l’affection ». De même, le Plan d’action de la
stratégie mondiale de l’OMS pour la prévention des
maladies non transmissibles identifie les soins palliatifs
comme devant faire partie intégrante d’un traitement
complet de ces maladies.

La résolution et le plan d’action offrent une feuille de route
pour l’intégration des soins palliatifs dans les systèmes
nationaux de santé, et contiennent des recommandations
sur les politiques en matière de santé et de financement, la
formation des personnels de santé et l’amélioration de
l’accès aux médicaments essentiels. La résolution appelle
également l’OMS à développer et à moderniser les
directives cliniques pertinentes et à apporter aux États
membres une assistance technique pour le développement
de services de soins palliatifs. 

Au cours des deux prochaines années, l’OMS travaillera
avec les États membres, avec un groupe d’experts
techniques ad-hoc, ainsi qu’avec les organisations de la
société civile, pour mettre en œuvre la résolution. L’OMS

METTRE FIN AUX SOUFFRANCES ÉVITABLES16

il est insupportable de voir son enfant malade 
et souffrant. 
—Momour Niang, père d’Adama. 

adama, une jeune fille de 14 ans atteinte de leucémie, à l’hôpital Dantec au
sénégal, où elle reçoit du sirop à base de morphine pour apaiser ses
douleurs. adama est décédée en juin 2013.
© 2013 Angela Chung/Human Rights Watch



prépare une stratégie globale de mise en œuvre de la
résolution, il met au point une nouvelle directive clinique et
politique à l’usage des États membres et prévoit de
travailler avec plusieurs de ces États pour créer des projets
pilotes.

Ces efforts représentent, pour les pays d’Afrique
francophone et leurs systèmes de santé, une excellente
occasion de faire face à un besoin de plus en plus urgent
en matière de santé et de s’assurer que leurs citoyens
puissent vivre dans la dignité, même s’ils sont atteint d’une
maladie incurable.
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il est du devoir éthique des professionnels de la
santé de soulager la douleur et les souffrances, …
indé́pendamment de la possibilité de guérir la
maladie ou l’affection. 
— Résolution de l’Assemblée mondiale de la santé (AMS)
sur les soins palliatifs, mai 2014.26

Principales recommandations de la résolution de l’AMS:

Politique en matière de santé: Élaborer, renforcer et mettre en œuvre … des politiques de soins
palliatifs … en vue d’intégrer dans la gamme de soins, à tous les niveaux, des services de soins
palliatifs qui reposent sur des bases factuelles, présentent un bon rapport coût/efficacité et soient
équitables….

Éducation: S’efforcer d’intégrer les soins palliatifs dans la formation théorique et pratique
actuellement offerte aux dispensateurs de soins… en suivant les principes suivants:

(a) la formation initiale et continue aux soins palliatifs devrait être intégrée systématiquement à
tous les programmes d’études de premier cycle en médecine et soins infirmiers…; 

(b) une formation intermédiaire devrait être offerte à tous les agents de santé qui s’occupent
régulièrement de patients atteints de maladies potentiellement mortelles…; et

(c) une formation spécialisée aux soins palliatifs devrait être proposée aux professionnels de la
santé qui seront amenés à s’occuper de [patients présentant des symptômes complexes]. 

Disponibilité des médicaments: Passer en revue et, le cas échéant, réviser la législation et les
politiques nationales et locales concernant les médicaments sous contrôle… [et] actualiser, selon qu’il
conviendra, les listes nationales de médicaments essentiels, à la lumière de l’ajout récent de sections
sur les médicaments pour le soulagement de la douleur et les soins palliatifs dans la Liste modèle
OMS des médicaments essentiels….

Financement: Faire en sorte qu’au niveau national, un financement et des ressources humaines
suffisants… soient alloués aux initiatives de soins palliatifs....  
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