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Actualisé, évalué ou audité au 
cours des 5 dernières années 

pays organisent au 
moins une conférence 
nationale spécifique-
ment dédiée aux SP 
tous les 3 ans.

pays reconnaissent officiellement les 
SP comme spécialité ou sous-spécialité 
médicale par les autorités nationales de 
régulation.

4/54 disposent d’autres diplômes avec 
reconnaissance officielle (ex. certifica-
tion de la catégorie professionnelle ou 
du poste).

Source : The Lancet Commission on Global Access to Palliative Care 
and Pain Relief. Serious health-related suffering database, 2015.

HIV/AIDS
Cancer
Blessures, intoxications 
Maladies cérébrovasculaires
Tuberculose multirésistante
Autres 
Total

12 176 490
1 125 850

935 330
730 000
492 560

2 218 280
17 678 530

pays ont atteint un niveau 
établi d’articles scientifiques 
sur les SP évalués par les pairs: 
Égypte, Kenya, Nigéria, Afrique 
du Sud et Ouganda.

Actualisé mais non évalué 

Élaboré il y a plus de 5 ans 

Inconnu ou inexistant  
10 pays ont développé 
des stratégies nationales 
autonomes de SP.
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Plus de 17 millions 
de personnes ont été 
confrontées à des 
souffrances liées à la 
santé (SHS) en Afrique
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Politiques de santé

Directives 
anticipées 
5 (9%) Aucun

45 (83%)

Décideurs 
de substitution 
3 (6%)

Autonomisation 
des personnes 
et des communautes

POLITIQUE OU DIRECTIVE 
NATIONALE SUR LES DIRECTIVES 
ANTICIPÉES OU LA PLANIFICATION 
PRÉALABLE DES SOINS.

The Health Act No. 21 of 2017 
reconnaît les SP comme un droit.  

Loi n°2019-677 du 23 juillet 2019 
reconnaît les SP comme un droit des 
patients.  

Loi n° 18/035 du 13 décembre 
2018 inclut les SP dans le système 
national de santé.  

Loi n°2020-37 du 03 février 2021 
inclut les SP dans la liste des services 
fournis au niveau primaire.  

Primary Health Act No.13 et Social 
Health Insurance Act No.16.

Public Act No. 11/2018 (Cap 15:17) 
reconnaît les SP comme service de 
santé de base.  

Instructions ministérielles 
n°20/7017 (2021) incluent les SP 
comme service essentiel de la CSU.  

Kenya

Côte d’Ivoire

Democratic 
Rep. of the 
Congo

Benin

Kenya

Zimbabwe

Rwanda

2017

2019

2018

2021

2023

2018

2021

LOIANNÉE
 
LOIS SUR 
LES SOINS 
PALLIATIFS

ont une forte présence 
nationale et régionale 
d’associations de SP 
(plaidoyer) et de promotion 
des droits des patients.

17/54 
ACP
1 (2%)

<30% 
centres 
de soins 

primaires

Algérie
Angola
Botswana
Burundi
Centrafricain
République
Tchad
Comores
Congo
Guinée équatoriale
Érythrée
Ethiopie
Gabon
La Gambie
Guinée
Guinée-Bissau
Lesotho
Libye
Mali
Mauritanie

Maroc
Mozambique
Niger
São Tomé  
et Principe
Sénégal
Sierra Leone
Somalie
Soudan du Sud
Tanzanie
Togo

pays déclarent <30 % de disponibilité 
des médicaments essentiels de SP 
dans les soins primaires urbains.

48/54 pays déclarent <30 % de disponibilité 
de la morphine orale à libération immédiate 
en soins primaires.

NIVEAU 1
AUCUN OU MINIMAL 

45

Services spécialisés

Médicaments

SERVICE SPÉCIALISÉ DE SP PÉDIATRIQUES

ACCÈS À LA MORPHINE

UTILISATION DES OPIOÏDES

37/54

` NIVEAU DE 
DÉVELOPPEMENT

CADRE MONDIAL 
POUR LE 
DÉVELOPPEMENT 
DES SOINS PALLIATIFS 
DANS LES PAYS 
ET RÉGIONS
(WHO, 2021)

ÉMERGENT

EN PROGRESSION

DÉVELOPPÉ

AVANCÉ

A   AUTONOMISATION DES INDIVIDUS
          ET DES COMMUNAUTÉS
B   POLITIQUES SANITAIRES
C   RECHERCHE
D   USE OF ESSENTIAL MÉDECINES
E   ÉDUCATION ET FORMATION
F   PRESTATION DE SP
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Mondiale
238 S-DDD 

Afrique
77 S-DDD

102 services de soins palliatifs pédiatriques spécialisés présents dans 21 pays

Bénin
Burkina Faso
Cameroun
Côte d’Ivoire
Dém. Représentant 
du Congo
Djibouti
Egypte
Ghana
Libéria
Madagascar
Maurice
Namibie
Nigeria
Rwanda
Seychelles
Soudan
Tunisie
Zambie
Zimbabwe

Cap-Vert
Eswatini
Kenya
Malawi
Afrique du Sud
Ouganda

NIVEAU 2
EXISTENT, MAIS 
SEULEMENT DANS 
CERTAINES ZONES 
GÉOGRAPHIQUES

NIVEAU 3
EXISTENT DANS DE 
NOMBREUSES RÉGIONS 
DU PAYS

PRESTATION DE SOINS PALLIATIFS 

70-100%

30-70%

10-30%

0-10%

NIVEAUX DE 
CONSOMMATION DE 
STUPÉFIANTS
S-DDD/MILLION HAB./JOUR

POURCENTAGE 
D’ÉTABLISSEMENTS DE 
SOINS PRIMAIRES URBAINS 
DISPOSANT DE MÉDICAMENTS 
CONTRE LA DOULEUR ET  
LES SOINS DE SANTÉ
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