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

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

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

Acces aux

analgesiques
Opio'l'des (1) consommeée par le 17 % de la population mondiale.

*92 % de la morphine a usage médical est

*Le mangue de formation est reconnu comme une
des principales barrieres

*La résolution UNODC 63/3 (mars 2020) réaffirme la
nécessité d'une formation ciblée pour tous les
acteurs qui ont un role dans la gestion des opioides,
et dont le comportement peut influencer |'acces a
ces médicaments.
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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)  Estimer leur impact

3) ldentifier les lacunes existantes



Methodologie

*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 étre 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 Equatoriale,
Gabon, Guinée Bissau, Mali, Sao Tomé-et-Principe



Association
africaine de soins
palliatifs

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

Autres
prestataires de
formation

Aucun

Autorites
nationales (1)

* Plaidoyer sur les soins palliatifs ; assistance
technique ; soutien financier (7/24)

* Formation a la gestion des opioides :

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

* production, assurance de qualité, sélection
des formulations appropriées, acces aux
matiéres premieres (Liberia, Togo, Gambie,
Ghana et Nigeria)

*Soutien a la production locale de morphine
orale (Togo, Gambie, Ghana, Nigeria)



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
hopitaux

*2017 - production locale de morphine sur 26 sites;
approvisionnement local de 22 hépitaux



Agents de
APCA Autres prestataires de S a nté ( 1 )

formation

Bénin (Association Béninoise

de Soins Palliatifs) e Formation de base en soins palliatifs
Cameroun (Hospice & (9/24)
Palliative Care A iati f . . . .
Czr;aer'ggn)are SSOcIation © * Plaidoyer pour l'intégration des soins
Cameroun, Ghana (équipe de soins pa”iatifs dans I'enseignement (7/24)
RDC, Ghana, palliatifs de Korle Bu) e Formation spécifique sur la
Professionnels Liberia, Nigeria (Society of the Study .. d'opioid
de la santé Nigeria, of Pain Nigeria ; Centre for prescription d'oploids (Togo)
Gambie, Palliative Care ; Attmadu e Extension for Community Healthcare
Togo (7/24)  Bello University Teaching Outcomes (ECHO)-Palliative Care in
Hospital) ) ) )
Sénégal (Alliance Pour Les Africa (2/24 Ghana et Nigeria)
Soins Palliatifs au Sénégal
(ASPASENI)

Togo (ONG ORJEDEC)



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

* Cible : personnel de santé hospitalier (40)

Agents de

*  Formation : 16 mois, lecons mensuelles en ligne

santé (2)

* Résultats : Amélioration des connaissances sur
I'utilisation appropriée des analgésiques opioids,
le titrage des opioides et |a gestion des effets
secondaires




Agents de

sante (3)

Nigeria: Initiative Hopital sans douleur
Cible : agents de santé hospitaliers (715)

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

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



* Cameroun

Age ﬂtS de * Groupe cible : 64 étudiants en soins infirmiers
(2-3 ans d'université)

santé (4)

* Formation : 30 heures

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




Autres parties
prenantes

. * Assistance technique aux institutions universitaires
de formation et aux centres de recherche pour la mise en ceuvre
de programmes de soins palliatifs (10/24)

Autres prestataires

R Cameroun (Hospice &
Cameroun, Cote ( P

o Palliative Care * Renforcement des capacités de la Drug Law
d'lvoire, RDC, BesaelEion o Enforcement Agency (Gambie)
Décid Ghana, Liberia, C )
e‘f' ; eur Nigeria, Sénégal, ameroon * Formation de formateurs (4/24 Gambie, Togo,
politique Sierra Leone Ghana (Komfo Anokye Cameroun, Ghana)
. ’ Teaching Hospital ;
Gambie, Togo Ghana Palliative Care *Sierra Leone : The International Pain Policy
(10/24) Association) Fellowship (en anglais) : bourse de 2 ans pour les

futurs décideurs politiques



Société civile

prestataires de

formation *Formation pour les volontaires, les
Nigeria (Société pour activistes, !a_souete civile, les
'étude de la douleur leaders religieux (6/24)
Cameroun - Mt
pationts of RDC, Sé“éffa' (Alliance *Réunions de formation en face a
atients e . . pour les soins . . .
société Ll.berl.a' palliatifs au Sénégal face (3/24 Togo, Liberia et Gamble)
. . Nigeria,
civile Gambie (ASPASEN)) ) ) . .
. Guinée (ONG Soins *Distribution de matériel
palliatifs de Guinée d'information (Nigeria)
(SOPAG))



Conclusions (1)

Les actions de formation semblent limitées, fragmentées et non
coordonnées

*Pour les activités de I'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 a long terme.

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

°ll 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 a fournir des estimations
précises et a évaluer les besoins avec exactitude

2. Former les autorités nationales a I'assurance de qualité pour
la production locale de morphine.

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

4. Elargir I'éventail des groupes cibles des programmes de
formation intégrés et des recherches connexes.

5. Publier et partager toutes experience



Pour plus de détails.....
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Abstract -
Alleviating acute and chronic pain is a moral imperative for health professionals and health systemns, and it requires
adequate access to and use of essential opicid analgesics. However, this is still a neglected issue in global health, )lj-\‘
with striking inequalities in opioids availability between high and low- and middle-income countries. Countries most (M)

affected by lack of access are those with a fragile political situation and weak regulatory and healthcare systems. The
main threats to accessibility, availability and affordability are situated at different levels: legislation and policy, financ-
ing, knowledge and cultural behavior, erroneous beliefs, and training and education. Among these threats, the lack of
(adequate) training and education seems to be a cross-cutting issue. Exploring the current body of knowledge about
training and educational activities related to use of opicid analgesics and palliative care, is helpful to understand gaps
and to delineate priorities for setting up adequate interventions. When applied to West and Central Africa, this exer-
clise reveals that there is little information (easily) available in the public domain. The African Palliative Care Association
(APCA) appears to be the leading provider of capacity building activities in this region for key stakeholders, including
national authorities, healthcare professionals and the general population; it Is also very active In publishing and com-
municating about these issues. However, apart from APCA, there is little information on training programs’ contents
and long-term outcomes. Furthermore, trainings rarely target important stakeholders such as lawmakers, requla-

tors, supply officers and the lay public (i.e, patients, caregivers, community leaders and members of the society as a
whale). Hence, it is urgent to fill the existing gaps in training and educational activities to improve access to essential
opioid analgesics in West and Central Africa, involving different stakeholders at the national and regional level. Fur-
thermore, such experiences should be published and made publicly available to allow for mutual learning and further
upscale.
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