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Un nouveau Modele conceptuel de I'OMS pour évaluer

le développement des Soins palliatifs
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L'évaluation est une composante essentielle de la qualité des
services de soins palliatifs

Evaluation du développement
des soins palliatifs dans le
monde : série d’indicateurs

Les planificateurs ont besoin d'outils pour prendre des pratiques
décisions éclairées et orientées vers l'action
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La Maison des soins palliatifs : ATLANTES

GLOBAL OBSERVATORY
OF PALLIATIVE CARE

un nouveau Modele conceptuel pour évaluer le développement s~

Trois axes

Evaluation du développement
des soins palliatifs dans le
monde : série d’indicateurs
praticques

I tria A
— Une série d'indicateurs
(m ]

m Une redéfinition conceptuelle du développement

Q Un cadre de suivi
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Renforcer I'autonomie des
personnes et des communautés:

. Les individus, les familles et les
communautés en tant que

PATIENTS

partenaires dans le o BT

PALLIATIFS

développement des services de
santé

RECHERCHE

. Ressources de plaidoyer pour P
protéger et renforcer la | _
participation et les droits des

patients et des soignants aux
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La Maison des soins palliatifs : ATLANTES
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Politiques de santé

Gouvernance et politiques :
stratégies, normes, lignes
directrices, reglements

PATIENTS
NECESSITANT | g
DES SOINS ;
PALLIATIFS

. Droits des patients

. Acces aux services

. Meédicaments essentiels

. Financement et inclusion des
soins palliatifs dans les
prestations sociales
Organisation des soins de santé

Action miitlfinartite
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La Maison des soins palliatifs :

La recherche

Niveau de preuve
scientifique pour guider
les soins aux personnes
et les décisions relatives
a l'organisation des
services de santé
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La Maison des soins palliatifs :

Education et formation

. Enseignement de premier

cycle

Spécialisation

Formation continue en
compétences de base et
avanceées
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La Maison des soins palliatifs : ATLANTES
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Médicaments
essentiels pour la
prise en charge de la
douleur et des autres
symptomes

PATIENTS
NECESSITANT
DES SOINS
PALLIATIFS

. Médicaments non
opioides et anti-
inflammatoires
non stéroidiens

RECHERCHE

* ” l,-r.-

R — e g S, A—— N— .

. Opioides

. Médicamentc



La Maison des soins palliatifs :

Prestation des services

. Services intégrés aux soins

primaires de santé

Services spécialisés

Interaction avec d'autres
domaines du systeme
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Evaluation du développement
des soins palliatifs dansle
monde : série d’indicateurs
pratiques

Un questionnaire et une
méthodologie pour
collecter les données
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. Consommation annuella
nothée dopicides - & fexclusion de
[a méthadone - en dquivalents de
marphing orale pas personna

Disponibilaé de médicaments
essentiels contre |la douleur et pour
les soins pallatifs & tous les niveaw
da soins

Dizponibilaé générale de
marphing orale i libération
immédiate (sous forme liquide ou
de comprimés) au niveau des soins
primaires

W 7' Exstence au niveau national
of'un plan, d'un programme, d'una
politicue ou d'ene stratégie de soins
palliatifs en vigueur avec wn cadre de
e on aeuve rialste

inclusion des soins palliatifs sur la
liste des sendces de santé dispensds
au nneau des soxins primaines dans le
systime nabonal de santé

Existenos diund autontd nationale
de coordination des scins palliatds
[umité, service ou département) au
semn du Minsténa de la santé ou d'un
ofgansme équivalent chamgd des
soins palliatifs

() Bxstence d'un cadn juridicque
assurant [acobs auwxsoins palliatifs et
lewar réermentation

() Existenca da normes ot de critbes
nationau pour a prestation de
senvioes de soins palliatifs

W nombre de programmes de
soins palliatifs spécialisés dans le
pays rapporté & la population

W o de programmes
pédiatriques de soins palliatifs
spiécialisés dans le pays rapporté &
la population

(O Disponibilité da systémes de
suivi pour évaluer [ qualité des
programmes de soens palliatis

{0 Nombre estimé de patients
recevant des soins palliatifs
spécialisés au niveau natsonal

.

W 7 proportion des écoles de
médecane et de soins infirmiers
intégrant la formation aux scens
palliatifs dans les programmes
d'études des non-dipldmds

W spécislisation en médecing

,-v""?mmm destinée aux médecins

W cstence de congrits ou de
rdunions scentifques au niveau
national spécfiquement consacrés
aux soins palliatifs

W Recherche sur los soins palliatifs
concernant | pays : estimation sur

la basa du nombre darticles soumis
i ldvaluation par les pairs

W pastence de groupes
chargés de promouvoir Les droits
ddes patients ayant bescin de soins
palliatifs, des familles, des axdants et
ddos survivants de malades

W Eaistence dune politique ou
d'une ligne directrice nationale
concernant la planification préalable
des décisons mbdacales relatives &
Fulisation de thérapies de mamtien
@0 Vil DU aux 52ins en fin de vie

W indicatear: de buse dux tone palliats pour une snalyse comparstive entee pays
Ihd ot Sratepcum pout ks payt A5t e deveioprement dm s paliatfs e & of dade peatoos

O dusres indeatours
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Autonomisation des personnes et des communautés
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Existence de groupes dédiés a la promotion des droits des patients ayant besoin de soins palliatifs, de leurs
familles, de leurs soignants et des survivants de la maladie

Niveau 2
Niveau 1 Stade Niveau 4
Stade intermédiai Niveau 3 Stade
Composante précoce re Stade établi avancé
Exa m p I e Existence de groupes chargés de promouvoir les droits des | 0 Seule une ODes O Existence OForte
patients ayant besoin de soins palliatifs, des familles, des | aclivitéisolée | précurseurs, d'un ou de présence
aidants et des survivants de maladies aété des plusieurs nationale et
observée promateurs goupes qui infranationale
ou des ocouvrentles | de défense
défenseurs soins palliatifs | des soins
des soins de maniére palliatifs et de
palliatifs plusintégrée | promotion des
peuvent étre | ousur unplus | droits des
identifiés, gandnombre | patients (par
mais sans de exemple, sous
qu'une maladies/dom | forme
organisation anes de d'assodiation
formelle ne proggammes | professionnell
soit e de soins
constituée palliatifs)
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Existence d'un plan, d'un programme, d'une politique ou d'une stratégie nationale en matiere de SP, avec un

cadre de mise en ceuvre défini

Example

Critéres

Niveau 1
Stade précoce

Niveau 2
Stade
intermédiaire

Niveau 3
Stade établi

Niveau 4
Stade avancé

1. Existence, au niveau national, d'un plan,
d’un programme, d’une politique ou d’'une
stratégie de soins palliatifs

0 Absence

O Elaboréil y a
plus de 5 ans

O Mis a jour au
cours des
5 derniéres

O Mis a jour
au cours des
5 derniéres

années, mais pas | années et

Remargue : ce activement évalué | activement

plan/programme/politique/stratégie ou audité évalué ou

national(e) peut étre intégre & la stratégie audité
nationale ou étre une stratégie indépendante.

En cas d’absence de plan, programme,

politique ou stratégie national(e) de soins

palliatifs, priére de sélectionner « Absence » et

de passer a l'indicateur suivant.

2. Existence d’une orientation stratégique Aucun critére Orientation Orientation Orientation
nationale validée sur les soins palliatifs satisfait, ou seuls minimale envers limitée enversles | compléte de la
incluant les critéres suivants : les critéres les soins palliatifs | soins palliatifs stratégie

minimaux le sont nationale

Remarque : la moyenne des scores des envers les

composantes individuels ci-dessous est
calculée pour obtenir le score global du critére.

soins palliatifs
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Politiques de santé

Existence d'un plan, d'un programme, d'une politique ou d'une stratégie nationale en matiere de SP,
avec un cadre de mise en ceuvre défini (I1)

Example

Niveau 2
Niveau 1 Stade Niveau 3 Niveau 4
Criteéres Stade précoce intermédiaire Stade établi Stade avancé
a. Publication et diffusion de la version O Version en O Version O Version finale | O Version finale

finale (de maniére autonome ou intégrée
a une stratégie nationale de santé)

b. Orientation reconnue par les hauts
responsables de la santé telle qu’elle a
été finalisée et validée (les étapes de
gouvernance nécessaires a valider pour la
mise en ceuvre ayant été franchies)

préparation

O Orientation en
cours, mais non
reconnue parles
hauts
responsables
comme étant
finalisée

préliminaire

O Orientation
terminée, mais
non reconnue par
les hauts
responsables
comme étant
finalisée

publiée, mais
pas encore
diffusée

O Orientation
reconnue par les
hauts
responsables de
la santé telle
qu’elle a été
finalisée, mais
non validée pour
la mise en

publiée et
diffusée

O Orientation
reconnue par les
hauts
responsables de
la santé telle
qu'elle a été
finalisée et
validée pour la
mise en ceuvre




Politiques de santé
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Inclusion des SP dans la liste des services de santé fournis au niveau des soins primaires dans le

systeme national de santé

Example

Niveau 2
Niveau 1 Stade Niveau 3 Niveau 4
Critéres Stade précoce | intermédiaire Stade établi Stade avancé
Les services de soins palliatifs sont inclus sur la liste | 0 En aucun cas | O Existence 0 Soins 1 Soins

des services de santé dispensés au niveau des soins
primaires aux fins de la couverture de santé
universelle dans le systéme national de santé

d’un décret ou
d’une loi sur
I'inclusion des
soins palliatifs
sur la liste des
services de
santé dispensés
au niveau des
soins primaires
en préparation

palliatifs inclus
sur la liste des
services
essentiels
reconnus par
un décret
gouvernementa
| ou une loi,
mais pas dans
la loi générale
sur la santé

palliatifs inclus
sur la liste des
services de
santé dispensés
au niveau des
soins primaires
dans la loi
générale surla
santé

L’accés a ces services fait I’objet d’un suivi régulier
et est ventilé en fonction du sexe et du statut socio-

économique

O Absence de
mécanisme de
suivi de l'acces
a ces services

O Existence
d’un
meécanisme de
suivi de l'accés
a ces services,
mais il n'est pas
opérationnel

[ Acces a ces
services faisant
I'objet d’un
suivi régulier

O Acces a ces
services faisant
I'objet d’un
suivi régulier et
ventilé en
fonction du
sexe et du
statut socio-
gconomique




Méthodologie

Réunion par

K Phase de
u_ﬁ_lfis_a_’_clnn x::;m conception
des

~ des résultats du plan
{ Honnees du projet d’action

Collecte de

données
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Ligne du temp >



Deux pays africaines évalués pendant 2023
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Le Maroc : une expérience a partager

Rapport sur l'évaluation
des soins palliatifs

au Maroc sur la base
des indicateurs de J'@

MAI 2024
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Etat des Soins Palliatifs au Maroc

* Evaluation réalisée par ATLANTES en 2023 selon 18 indicateurs OMS
répartis en 6 dimensions.

* - Méthode participative avec enquéte nationale.
e - Quatre niveaux : Précoce, Intermédiaire, Etabli, Avancé.

Rapport sur l'évaluatio

des soins palliatifs
au Maroc sur la ba:
des indicateurs de J
MAI 2024




Points forts identifiés

* - Formation : 100 % des facultés de médecine integrent les SP.
* - SP inclus dans les politiques nationales et soins primaires.

* - Présence forte d’associations de SP.

* - Médicaments essentiels disponibles dans tous les centres.



Points @ améliorer

* - Absence de directive nationale sur la planification préalable.
* - 0% de morphine orale disponible aux soins primaires.

* - Recherche en SP encore limitée.

- Pas de module obligatoire dans les écoles d’infirmiers.



Données clés en chiffres

* - 163 000 personnes/an ont besoin de SP.

» - Consommation opioides : 1,34 mg/personne/an.
e - 10 équipes SP adultes, 1 pédiatrique.

* - Congres SP nationaux organisés régulierement.




Cartographie et accessibilité

e - 10 unités fixes dans les centres régionaux d’oncologie.
e - 22 unités mobiles concentrées en milieu urbain.

* - Absence de SP pour maladies non oncologiques.
* - Inégalités d’acces entre zones rurales et urbaines.



Prestation de soins palliatifs
(services integres)

INDICATEUR 13 it ‘
Nombre d’équipes de SP spécialisés o

(dans l'ensemble du pays) en rapport

avec la population i
Stade précoce

" PORTUGAL ESPAGNE
) Unnersitd | SThesncan . Presta_tion généralisée
a plusieurs régions du
pays.
IANRtkélcE—;aﬁm 3 g
-ALH il . .
! - S & » Disponibles pour les
F{Al;.ar-&.ku:— .
REHTEA ® populations de nom-
® @ e LoRENTAL breuses zones urbaines
e = (11 régions sur 12).
SETTAT-CASABLANCA \_\. FES-MEKNES
BENI MELLAL- . .
KRNI e Disponibles pour les
@ ® e populations de certaines
® . zones rurales.
MARRAKESH-SAF| BRAATAFILALT
@ .

Disponibles dans les
©e © hépitaux du secteur
bt public, par exemple pour
des équipes de SP dans
] les hopitaux (chargées de
GUELMAIOUED HOUN ALGERIE consultations), des unités
de SP (disposant d'un
certain nombre de lits).

Sty ¢ Disponibles dans
quelques hopitaux du
secteur privé.

® Des équipes, spé-
i cialisées dans les SP,
chargées des soins a
G e domicile généralement
MAURITANIA SERVEES RS sont disponibles dans la
[ Equipa mohile 5 5
) ume e communauté ou au ni-
NOMBRE DES SERVICES veau des soins de santé
= primaires.

SERVICES PAR 100.000 HABITANTS
=008
DELES R
012023

0235054
A 0 70 140Km
| G —, |



Conclusions et recommandations

* - Progres notables mais défis persistants.
- Renforcer la formation infirmiere et I'lacces aux opioides.
* - Financer la recherche.

e - Structurer une coordination nationale et un systeme pédiatrique de
SP.



Panorama des réesultats
en Afrique francophone




Ind.1 - Groupes chargés de promouvoir les droits des patients ayant besoin
de soins palliatifs, des familles, des aidants et des survivants de maladies

Niveau 4 - Stade avancé;
(n=7); 32%

Association de soins palliatifs au Burundi — ASOPABU
L Association Béninoise de Soins Palliatifs (ABSP)
Hospice and Palliative Care Association of Cameroun (HPCAC)
L’Association Congolaise « Accompagner (A.C.A.)
I’Association de Soins Palliatifs de Cote d’lvoire (ASPI)
Association Nationale Congolaise des Soins Palliatifs (ANCSP
ASBL)

Soins Palliatifs de Guinée — SOPAG

Société Marocaine des Soins Palliatifs et Traitement de la
Douleur (SMSPTD) et t I'Association Marocaine

des Soins Palliatifs (AMSP)

L'Association Sénégalaise de Soins Palliatifs

I’'Association Togolaise des Soins Palliatifs

I’Association Tunisienne de Soins Palliatifs

Niveau 3 - Stade établi; (n=4);
18%

Niveau 1 - Stade précoce;
(n=7); 32%

Niveau 2 - Stade intermédiaire;

(n=4); 18%




Hoja1






Ind.1- Groupes chargés de promouvoir les droits des patients ayant
besoin de soins palliatifs, des familles, des aidants et des survivants de

Niveau 4 - Stade avancé

Niveau 3 - Stade établi

Niveau 2 - Stade
intermédiaire

Niveau 1 - Stade précoce

maladies

Association de soins palliatifs au Burundi — ASOPABU

L’ Association Béninoise de Soins Palliatifs (ABSP)

Hospice and Palliative Care Association of Cameroon (HPCAC)
L’Association Congolaise « Accompagner (A.C.A.)
I’Association de Soins Palliatifs de Cote d’lvoire (ASPI)
Association Nationale Congolaise des Soins Palliatifs (ANCSP
ASBL)

Soins Palliatifs de Guinée — SOPAG

Société Marocaine des Soins Palliatifs et Traitement de la
Douleur (SMSPTD) et t I'Association Marocaine

des Soins Palliatifs (AMSP)

L'Association Sénégalaise de Soins Palliatifs

I’Association Togolaise des Soins Palliatifs

I’Association Tunisienne de Soins Palliatifs

0 1 2 3 4 5 6 7



Ind.2 - Existence d’une politique ou d’une ligne directrice nationale concernant la planification
préalable des décisions médicales relatives I'utilisation de thérapies de maintien en vie ou aux
soins en fin de vie

B Absence ®m Existence d’une politique concernant les décideurs subrogés



Indicateur no 3. Existence au niveau national d’'un plan
stratégique de soins palliatifs en vigueur avec un cadre de
mise en ceuvre bien défini

Niveau

E

w = —] = 135 = — 48] T o — = . @ o = o 1] =
o o Q © = o 5 ] <0 7] =2 o a2 = O S o n =
= s = = = o = =2l © = o e ) o = O =

o I w fan] O a — 2 Lo = - o = o @ = = @
E o & = = 3 @ =] & S T S S s @
o @© = [ = o = o o = [#5] =

© 3 = E S s 5

—_ . 7
£ E S8 8 B Niveau 1 Stade précoce

Niveau 2 Stade intermédiaire

Central African Republic

O Niveau 3 Stade étabili

Congo, Democratic Republic of the
=

B Niveau 4 Stade avancé




Indicateur no 4. Inclusion des soins palliatifs sur la liste des services de santé
dispensés au niveau des soins primaires dans un paquet de services prioritaires
aux fins de la couverture de santé universelle dans le systeme national de santé

m Niveau 1 Stade précoce m Niveau 2 Stade intermédiaire Niveau 3 Stade établi = Niveau 4 Stade avancé



Indicateur no 5. Existence d’une autorité nationale de coordination des soins
palliatifs (unité, service ou département) au sein du ministere de la Santé

NIVEAU -
1899r991 1900r00l

BENIN




12

10

I

N

Indicateur no 6. Existence de congres ou de réunions scientifiques au niveau national
spécifiqguement consacrés aux soins palliatifs

LEVEL1 LEVEL 2 LEVEL 3 LEVEL4



RDCongo

z—

Maroc

Tunisie

C

Indicateur n27. Recherche sur les soins palliatifs concernant le pays

Cameroun

*

Sénégal

\

® Nombre minimal ou inexistant d'articles publiés

® Nombre limité d'articles publiés.



Indicateur n27. Recherche sur les soins palliatifs concernant le pays

Nombre d'articles publiés sur le
développement du SP 2017-2023
selon les criteres de l'indicateur

=0
m]

mg3

m14




Indicateur n° 8. Consommation annuelle notifiée d’opioides — a
I'exclusion de la méthadone

Reépublique democratique du Congo

Burundi
Burkina Faso
Madagascar
Béenin

Mali

Séneégal
Togo
Cameroun

Gabon

Comores
Maroc
Tchad
Tunisie

Guinée

Reépublique centrafricaine
Congo

Djibouti

Niger

Cote d’lvoire

Mauritanie

Consommation d'opioides en doses quotidiennes déterminées a des fins

statistiques (S-DDD)
0

|1

| 2

| 2

| 5
|6
!
'Rk
' RE
W 24
B 26

283

753

Source : Organe international de controle des stupéfiants. Stupéfiants: Evaluations des besoins du
monde pour 2024 — Statistiques pour 2022. Nations Unies, 2024.



«Seul tu iras
- plus vite,
Mais ensemble,
nous irons plus loin.»

(Proverbe africain)

Messages clés

CONNECTEZ-VOUS AVEC VOS PAIRS

* Ici dans la conférence :
1. Echangez des e-mails, des contacts WhatsApp, linkedIn ou d'autres
médias sociaux.
2. Restez en contact
3. Donnez le meilleur de vous-méme (idées, réalisations) et recevez les
leurs. Nous n‘avons pas besoin d'étre bons du tout

» Chez vous, il y a sGrement quelqu’un qui pense comme vous. Trouvez-le!

« La formation d'une association nationale est essentielle ! Demandez au
Bénin, au Burundi, au Cameroun, a la Céte d'lvoire, au Congo, a la RDC, au
Sénégal, a la Guinée, aux Maroc, au Togo et a la Tunisie. lls peuvent
partager leurs pas.
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