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Les planificateurs ont besoin d'outils pour prendre des 
décisions éclairées et orientées vers l'action

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

2021



Trois axes

Une série d'indicateurs

Une redéfinition conceptuelle du développement

Un cadre de suivi

La Maison des soins palliatifs : 
un nouveau Modèle conceptuel pour évaluer le développement



La Maison des soins palliatifs : 



La Maison des soins palliatifs : 

Renforcer l'autonomie des 
personnes et des communautés: 

• Les individus, les familles et les 
communautés en tant que 
partenaires dans le 
développement des services de 
santé

•  Ressources de plaidoyer pour 
protéger et renforcer la 
participation et les droits des 
patients et des soignants aux 
programmes de soins palliatifs



La Maison des soins palliatifs : 

Politiques de santé 

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

•  Droits des patients
•  Accès aux services
•  Médicaments  essentiels
•  Financement et inclusion des 

soins palliatifs dans les 
prestations sociales

•  Organisation des soins de santé
•  Action multipartite



La Maison des soins palliatifs : 

La recherche

Niveau de preuve 
scientifique pour guider 
les soins aux personnes 
et les décisions relatives 
à l'organisation des 
services de santé



La Maison des soins palliatifs : 

Éducation et formation 

• Enseignement de premier 
cycle

•  Spécialisation

•  Formation continue en 
compétences de base et 
avancées



La Maison des soins palliatifs : 

Médicaments 
essentiels pour la 
prise en charge de la 
douleur et des autres 
symptômes
 
• Médicaments non 

opioïdes et anti-
inflammatoires 
non stéroïdiens

•  Opioïdes

•  Médicaments 



La Maison des soins palliatifs : 

Prestation des services 

• Services intégrés aux soins 
primaires de santé

•  Services spécialisés

•  Interaction avec d'autres 
domaines du système



2021

Un questionnaire et une 
méthodologie pour 
collecter les données





Existence de groupes dédiés à la promotion des droits des patients ayant besoin de soins palliatifs, de leurs 
familles, de leurs soignants et des survivants de la maladie

Autonomisation des personnes et des communautés

Example 



Existence d'un plan, d'un programme, d'une politique ou d'une stratégie nationale en matière de SP, avec un 
cadre de mise en œuvre défini

Politiques de santé 

Example 



Existence d'un plan, d'un programme, d'une politique ou d'une stratégie nationale en matière de SP, 
avec un cadre de mise en œuvre défini (II)

Politiques de santé 

Example 



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

Politiques de santé 

Example 



Ligne du temp

Méthodologie



Deux pays africaines évalués pendant 2023



Cotonou, 
Bénin Février, 2023



Le Maroc : une expérience à partager





État des Soins Palliatifs au Maroc

• Évaluation réalisée par ATLANTES en 2023 selon 18 indicateurs OMS 
répartis en 6 dimensions.

• - Méthode participative avec enquête nationale.
• - Quatre niveaux : Précoce, Intermédiaire, Établi, Avancé.



Points forts identifiés

• - Formation : 100 % des facultés de médecine intègrent 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 à 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 opioïdes : 1,34 mg/personne/an.
• - 10 équipes SP adultes, 1 pédiatrique.
• - Congrès SP nationaux organisés régulièrement.



Cartographie et accessibilité

• - 10 unités fixes dans les centres régionaux d’oncologie.
• - 22 unités mobiles concentrées en milieu urbain.
• - Absence de SP pour maladies non oncologiques.
• - Inégalités d’accès entre zones rurales et urbaines.





Conclusions et recommandations

• - Progrès notables mais défis persistants.
• - Renforcer la formation infirmière et l’accès aux opioïdes.
• - Financer la recherche.
• - Structurer une coordination nationale et un système pédiatrique de 

SP.



Panorama des résultats 
en Afrique francophone



Niveau 1 - Stade précoce; 
(n=7); 32%

Niveau 2 - Stade intermédiaire; 

(n= 4) ; 18%
Niveau 3 - Stade établi; (n=4); 

18%

Niveau 4 - Stade avancé; 
(n=7); 32% 

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

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.)
l’Association de Soins Palliatifs de Côte d’Ivoire (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 l'Association Marocaine
des Soins Palliatifs (AMSP)
L'Association Sénégalaise de Soins Palliatifs
l’Association Togolaise des Soins Palliatifs
l´Association Tunisienne de Soins Palliatifs


Hoja1
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Niveau 1 - Stade précoce

Niveau 2 - Stade
intermédiaire

Niveau 3 - Stade établi

Niveau 4 - Stade avancé

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

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.)
l’Association de Soins Palliatifs de Côte d’Ivoire (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 l'Association Marocaine
des Soins Palliatifs (AMSP)
L'Association Sénégalaise de Soins Palliatifs
l’Association Togolaise des Soins Palliatifs
l´Association Tunisienne de Soins Palliatifs

Autonomisation Politiques Recherche Médicaments Essentiels Formation Services



19

2

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

soins en fin de vie 

 Absence Existence d’une politique concernant les décideurs subrogés 

Tchad

République Démocratique 
Du Congo

Autonomisation Politiques Recherche Médicaments essentiels Formation Services



Niveau 1 Stade précoce 

Niveau 2 Stade intermédiaire

Niveau 3 Stade établi 

Niveau 4 Stade avancé

Autonomisation Politiques Recherche Médicaments essentiels Formation Services
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2
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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 système national de santé

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

Côte d’Ivoire: Loi n°2019-677 du 23 Juillet 2019

République Démocratique du Congo:
Loi n° 18/035 du 13 Décembre 2018

Maroc: Plan National de Prévention et 
de Lutte contre le Cancer

Autonomisation Politiques Recherche Médicaments essentiels Formation Services
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Indicateur no 5. Existence d’une autorité nationale de coordination des soins 
palliatifs (unité, service ou département) au sein du ministère de la Santé

1899r99l 1900r00l
NIVEAU

Absence d’autorité de coordination 

Autorité en matière de soins 
palliatifs définie, mais uniquement 
au niveau politique

Entité de coordination disposant 
d’une structure incomplète

Entité de coordination des soins 
palliatifs bien définie et disposant 
d’une bonne structure (scientifique 
et technique) 

BENIN 

Autonomisation Politiques Recherche Médicaments essentiels Formation Services



Indicateur no 6. Existence de congrès ou de réunions scientifiques au niveau national
spécifiquement consacrés aux soins palliatifs
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Autonomisation Politiques Recherche Médicaments essentiels Formation Services



81%

19%

Indicateur nº7. Recherche sur les soins palliatifs concernant le pays

Nombre minimal ou inexistant d'articles publiés Nombre limité d'articles publiés.

Autonomisation Politiques Recherche Médicaments essentiels Formation Services

Sénégal

Cameroun

Tunisie

RDCongo

Maroc
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Indicateur nº7. Recherche sur les soins palliatifs concernant le pays
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Autonomisation Politiques Recherche Médicaments essentiels Formation Services

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



Autonomisation Politiques Recherche Médicaments essentiels Formation Services

Source : Organe international de contrôle des stupéfiants. Stupéfiants: Évaluations des besoins du 
monde pour 2024 – Statistiques pour 2022. Nations Unies, 2024.



Messages clés

CONNECTEZ-VOUS AVEC VOS PAIRS
• Ici dans la conférence : 

1. Échangez des e-mails, des contacts WhatsApp, linkedIn ou d’autres 
médias sociaux.
2. Restez en contact
3. Donnez le meilleur de vous-même (idées, réalisations) et recevez les 
leurs. Nous n’avons pas besoin d’être bons du tout

• Chez vous, il y a sûrement quelqu’un qui pense comme vous. Trouvez-le!
• La formation d’une association nationale est essentielle ! Demandez au 

Bénin, au Burundi, au Cameroun, à la Côte d’Ivoire, au Congo, à la RDC, au 
Sénégal, à la Guinée, aux Maroc, au Togo et à la Tunisie. Ils peuvent 
partager leurs pas.
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