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Accès aux 
analgésiques 
opioïdes (1)

L'accès au traitement de la douleur reste une 
question marginale dans la santé globale, même si:

a) Soulager la douleur est un devoir éthique des 
professionnels de la santé, et une responsabilité 
des systèmes de santé

b) On constate une augmentation des besoins en 
analgésiques opioïdes, en raison de 
l'augmentation des maladies non transmissibles

•92 % de la morphine á usage médical est 
consommée par le 17 % de la population mondiale.

•Le manque de formation est reconnu comme une 
des principales barrières

•La résolution UNODC 63/3 (mars 2020) réaffirme la 
nécessité d'une formation ciblée pour tous les 
acteurs qui ont un rôle dans la gestion des opioïdes, 
et dont le comportement peut influencer l'accès à 
ces médicaments. 



Objectif 
1) Décrire les données disponibles 

sur les programmes d'éducation 
et de sensibilisation sur les 
soins palliatifs et le traitement 
de la douleur, dans les 24 pays 
d'Afrique occidentale et 
centrale.

2) Éstimer leur impact 

3) Identifier les lacunes existantes



Méthodologie

•Examen non systématique de la littérature publiée 

•Examen non systématique des documents publiés par les 
organisations de soins palliatifs

•Utilisation des quelques bases de données publiques 
pour les données socio-économiques et sanitaires



Résultats

• L'Association africaine de soins palliatifs (APCA) 
semble être le principal fournisseur de formation.

• Onze associations nationales de soins palliatifs 
proposent des formations spécifiques, dans sept pays.

• Aucune activité détectée pour 7 pays: Cap-Vert, 
République Centrafricaine, Guinée Équatoriale, 
Gabon, Guinée Bissau, Mali, Sao Tomé-et-Principe



Autorités 
nationales (1)
•Plaidoyer sur les soins palliatifs ; assistance 

technique ; soutien financier (7/24) 

•Formation à la gestion des opioïdes : 

• commande, distribution et rapport de 
consommation (Ghana); 

• production, assurance de qualité, sélection 
des formulations appropriées, accès aux 
matières premières (Liberia, Togo, Gambie, 
Ghana et Nigeria)

•Soutien à la production locale de morphine 
orale (Togo, Gambie, Ghana, Nigeria)

Association 
africaine de soins 

palliatifs

Autres 
prestataires de 

formation

Autorités 
nationales

Cameroun, RDC, 
Ghana, Liberia, 
Nigeria, Gambie, 
Togo 

Aucun



Autorités 
nationales (2)

Nigeria (2) : un programme de formation destiné 
aux autorités sanitaires et réglementaires et aux 
professionnels de la santé

•2012 - production locale de morphine dans 4 
hôpitaux

•2017 - production locale de morphine sur 26 sites; 
approvisionnement local de 22 hôpitaux



Agents de 
santé (1)

• Formation de base en soins palliatifs
(9/24)

• Plaidoyer pour l'intégration des soins
palliatifs dans l'enseignement (7/24)

• Formation spécifique sur la 
prescription d'opioids (Togo)

• Extension for Community Healthcare 
Outcomes (ECHO)-Palliative Care in 
Africa (2/24 Ghana et Nigeria)

APCA
Autres prestataires de 

formation

Professionnels
de la santé

Cameroun, 
RDC, Ghana, 
Liberia, 
Nigeria, 
Gambie, 
Togo (7/24)

Bénin (Association Béninoise
de Soins Palliatifs)
Cameroun (Hospice & 
Palliative Care Association of 
Cameroon)
Ghana (équipe de soins
palliatifs de Korle Bu)
Nigeria (Society of the Study 
of Pain Nigeria ; Centre for 
Palliative Care ; Attmadu
Bello University Teaching 
Hospital)
Sénégal (Alliance Pour Les 
Soins Palliatifs au Sénégal
(ASPASENl)
Togo (ONG ORJEDEC)



Agents de 
santé (2)

• Ghana, Nigeria : Projet ECHO - Soins palliatifs en
Afrique 

• Cible : personnel de santé hospitalier (40)

• Formation : 16 mois, leçons mensuelles en ligne

• Résultats : Amélioration des connaissances sur 
l'utilisation appropriée des analgésiques opioids, 
le titrage des opioïdes et la gestion des effets
secondaires



Agents de 
santé (3)

• Nigeria: Initiative Hôpital sans douleur

• Cible : agents de santé hospitaliers (715)

• Formation : 1 an (gestion de la douleur et des 
opioïdes) 

• Résultats : 19 % des participants ont amélioré
leurs connaissances; augmentation de la 
consommation de morphine de 60,4 %



Agents de 
santé (4)

• Cameroun

• Groupe cible : 64 étudiants en soins infirmiers
(2-3 ans d'université)

• Formation : 30 heures

• Résultats : amélioration des connaissances sur la 
“gestion”des patients 



Autres parties 
prenantes
•Assistance technique aux institutions universitaires 

et aux centres de recherche pour la mise en œuvre 
de programmes de soins palliatifs (10/24)

•Renforcement des capacités de la Drug Law 
Enforcement Agency (Gambie) 

• Formation de formateurs (4/24 Gambie, Togo, 
Cameroun, Ghana) 

• Sierra Leone : The International Pain Policy 
Fellowship (en anglais) : bourse de 2 ans pour les 
futurs décideurs politiques

APCA
Autres prestataires 

de formation

Décideur 
politique

Cameroun, Côte 
d'Ivoire, RDC, 
Ghana, Liberia, 
Nigeria, Sénégal, 
Sierra Leone, 
Gambie, Togo 
(10/24)

Cameroun (Hospice & 
Palliative Care 
Association of 
Cameroon)
Ghana (Komfo Anokye
Teaching Hospital ; 
Ghana Palliative Care 
Association)



Société civile
•Formation pour les volontaires, les 
activistes, la société civile, les 
leaders religieux (6/24)

•Réunions de formation en face à 
face (3/24 Togo, Liberia et Gambie)

•Distribution de matériel 
d'information (Nigeria)

APCA
Autres 

prestataires de 
formation

Patients et 
société 
civile

Cameroun, 
RDC, 
Liberia, 
Nigeria, 
Gambie, 
Togo (6/24)

Nigeria (Société pour 
l'étude de la douleur
- Nigeria)
Sénégal (Alliance 
pour les soins
palliatifs au Sénégal
(ASPASEN))
Guinée (ONG Soins
palliatifs de Guinée
(SOPAG))



Conclusions (1) 

•Les actions de formation semblent limitées, fragmentées et non 
coordonnées

•Pour les activités de l'APCA et des associations nationales dans 12 
des 24 pays, il n’y a pas de détails sur le contenu, les résultats 
attendus et les résultats à long terme. 

•La recherche dans la littérature scientifique a fourni peu de 
données, limitées à 4 pays, faisant état d'actions locales, sur des 
échantillons limités, sans résultats à long terme.

•Il y a un manque d de formation visant le suivi des besoins et de 
la consommation, la planification et la gestion des stocks.



Recommandations

1. Former les autorités nationales à fournir des estimations 
précises et à évaluer les besoins avec exactitude

2. Former les autorités nationales á l’assurance de qualité pour 
la production locale de morphine.

3. Intégrer la formation en soins palliatifs, y compris la gestion 
des opioïdes, dans les programmes universitaires. 

4. Élargir l'éventail des groupes cibles des programmes de 
formation intégrés et des recherches connexes.

5. Publier et partager toutes experience



Pour plus de détails…..


