
MAADJI, UN MODELE DE SOINS PALLIATIFS DANS LA COMMUNAUTE

Dr Boubacar P. Sow / Mme Oulimata D. Sow 



Déclaration de conflits d’intérêt réels ou potentiels

Nom du conférencier: Boubacar Poulho SOW

Je n’ai aucun conflit d’intérêt réels ou potentiel en 
lien avec le contenu de cette présentation



Introduction (1)

• MAADJI, société de Services aux Personnes Agées

• Est une structure intermédiaire entre l’hôpital et le domicile des patients. Elle 
est privée à but non lucratif et participe au système de santé du pays

• Elle dispose de l’agrément du Ministère de la Santé et de la Prévention 
Médicale (N° 111 MSPM/DS/PA), avec comme établissement principal un 
EHPAD MAADJI KËRU MAG agrée par le ministère de l’action sociale (N° 373 
MSN / DAS /DPS) 



Introduction (2)
• MAADJI est spécialisée dans la prise en charge des personnes 

âgées et les soins palliatifs, mettant en avant l’amélioration de la 
qualité de vie, l’écoute, la compassion, la solidarité et le respect 
envers les anciens 

• MAADJI propose une démarche palliative basée sur la prise en 
charge des symptômes mais aussi sur l’importance des soins de 
support et d’accompagnement pour un soulagement des patients, 
de leurs proches et mais aussi des soignants



• De fait, de nombreux patients lui sont référés autant par les 
établissements publics de santé que par les structures privées : 
HOGIP, HPD, Fann, HOPPIK, SAMU National, Casahous, 
Madeleine …

• Sa spécificité repose sur la combinaison :
• d’une unité de soins en EHPAD KËRU MAG permettant d’accueillir 

en hébergement les patients nécessitant des soins de suite en 
institution

• d’une unité mobile MAM permettant de faciliter l’accès aux soins 
mais surtout d’assurer la continuité des soins à domicile

Introduction (3) 
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Modèle Maadji (2)



Modèle maadji (3)

• L’unité KËRU MAG dispose de 24 lits et les 2/3 sont le plus souvent 
occupés par des malades de soins palliatifs 

• La référence est faite soit par les médecins (hôpitaux, cliniques 
privées…), soit par les patients ou les familles elles mêmes 

• Les soins concernent la gestion des symptômes et de la douleur, les 
soins de support et d’accompagnement tels que le soutien 
nutritionnel, l’assistance physique personnalisée, l’occupation, 
l’accompagnement en fin de vie, mais aussi l’écoute, la sensibilisation, 
les conseils et le transfert de compétences aux familles



Modèle maadji (4)

• L’unité mobile de soins palliatifs MAM intervient à domicile mais 
aussi dans les hôpitaux et cliniques privées et procure : 

• soins infirmiers : nursing, pansements d’escarres etc.

• aide à domicile, 

• éducation thérapeutique, 

• prêt ou don de matériel médical adapté (lits médicalisés, matelas 
anti escarres, fauteuils confort, fauteuils roulants, cadres de 
marches, cannes, chaises garde robe etc.), 

• gestion des RV et accompagnement dans les structures de santé



• Les deux unités sont complémentaires. 

• Les patients suivis à KËRU MAG sont le plus souvent suivis à 
domicile par l’unité MAM à leur sortie pour assurer la continuité 
des soins ; 

• Certains patients de l’unité MAM peuvent être reçus à KËRU MAG 
lorsque cela s’avère nécessaire

• Certains membres de l’équipe interviennent autant dans l’une 
comme dans l’autre unité, ce qui renforce le lien avec le patient 
mais aussi son assentiment

Modèle maadji (5)



Quelques résultats (1)

• Résultats du 01/07/2024 au 31/12/2024

• La plupart habite Dakar, seuls 30 vivent hors de Dakar

• 116 vivent en famille contre 10 vivant seuls

CARACTERISTIQUES DES PATIENTS

126Nombre de patients (n)

0,91Sex ratio

78Age moyen (ans)

61Plus de 75 ans (%)

SUIVIS A 
DOMICILE; 

120

DCD; 6

EVOLUTION A KÊRU MAG

EN COURS 
DE SUIVI

58%
DCD
17%

PERDUS DE 
VUE
25%

EVOLUTION SUIVI MAM



• Motifs de référence : dénutrition, altération de l’état général, perte d’autonomie, 
douleur, fragilité, refus d’alimentation, cardiopathie, escarres, syndrome 
confusionnel

• Pathologies rencontrées

• Il faut noter que la plupart des patients sont polypathologiques
• De plus, 35 d’entre eux soit 28% présentent des escarres multiples de stade 2 à 4

Quelques résultats (2)

Les plus représentées%PATHOLOGIES

Prostate, foie, pancréas, sein,
col de l’utérus, colon …

51Cancers

Cardiomyopathies …32Cardiopathies

Démence17Neuro-dégénératives



Constats (1)
• Les patients que nous suivons sont majoritairement des personnes 

âgées, cependant MAADJI étant la seule structure proposant ce type de 
services, de plus en plus de patients jeunes lui sont référés et il est 
impensable de les refuser 

• Presque tous les patients suivis sont dépendants ce qui fait que la 
charge de soin est très lourde

• L’accent est alors mis sur la mise à disposition d’un personnel formé et 
engagé pouvant intervenir dans les différentes unités

• L’effectif a atteint aujourd'hui plus de 150 personnes



Constats (2)

• Toutefois 3 problématiques se posent :

• Nous recevons  les personnes âgées et famille en situation d’angoisse, 
de lassitude, et parfois de sentiment de culpabilité, le plus souvent 
après un long parcours…

• Nous assistons de plus en plus à des cas de personnes âgées et/ou 
dépendantes vivant seules à domicile, ce qui pose une certaine 
problématique dans leur prise en charge

• Enfin, la prise en charge des escarres à domicile nécessite une 
formation adéquate des intervenants



Constats (3)
• MAADJI combine accueil en institution et unité 

mobile mais sa capacité d’accueil est limitée

• Grâce à son expérience dans les soins à domicile, 
elle arrive à apporter sa contribution dans 
l’intégration des soins palliatifs à domicile

• La pertinence de cette initiative est aujourd’hui 
reconnue par les populations et par les autorités

• Cependant, il est nécessaire aujourd’hui que les 
autorités intègrent les soins à domicile dans la 
pyramide sanitaire afin de faciliter l’accès aux 
soins à tous



Conclusion (1)

• Pour développer les soins palliatifs dans la 
communauté, il apparait nécessaire de 
créer un réseau d’unités mobiles de soins 
palliatifs reliant la communauté et la 
pyramide sanitaire

• Tous les patients ne relèvent pas forcément 
de l’hôpital



Conclusion (2)
• Ceci permettra de : 

• désengorger et prendre le relai des hôpitaux lorsqu’ils «ont fini» 
avec le patient 

• soulager ainsi soignants et familles
• assurer la continuité des soins à domicile
• atteindre les patients vivant dans les zones rurales
• répondre au souhait de certains patients/familles d’être pris en 

charge dans leur lieu de vie



Conclusion (3)
• Ce modèle d’une unité fixe de soins couplée à une unité mobile, 

élaboré pour des patients âgés, peut être applicable pour toutes les 
tranches d’âge

• La formation des acteurs est aussi primordiale pour une bonne qualité 
de soins

• La communication doit être toujours possible avec les familles pour 
prodiguer des conseils, faire l’éducation thérapeutique mais aussi 
faciliter le transfert de compétences et ainsi favoriser le maintien à 
domicile des personnes âgées et/ou dépendantes

• La recherche nous permettra de faire l’état des lieux, déterminer les  
besoins et proposer des méthodes d’intervention



VISITES DE L’UMEG

À BAMBEY (150Km de Dakar)

À TOUBA (200Km de Dakar) À COKY (250Km de Dakar)

EVALUATION À DOMICILE 



Accompagnement : à domicile, à l’hôpital (chimio, photo 2)



Journée  de consultations médicales gratuites

Atelier de sensibilisation (Feed back aux populations)



MERCI DE VOTRE ATTENTION


