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Principaux points

Les soins palliatifs améliorent la qualité de ves gbatients et de leur famille
confrontés aux problemes associés a des maladiestipiement mortelles,
gu’ils soient d’ordre physique, psychosocial ouityel.

On estime que, chaque année, 40 millions de peesoont besoin de soins
palliatifs et que 78% d’entre elles vivent dans gags a revenu faible ou
intermédiaire.

A I'échelle mondiale, environ 14% seulement des@enes ayant besoin de
soins palliatifs en bénéficient actuellement.

Des réglementations trop restrictives pour la mmghet d’autres
médicaments essentiels sous contrble empéchere$saa un soulagement
suffisant de la douleur et aux soins palliatifs.

Le manque de formation et les connaissances isauts des soins palliatifs
chez les professionnels de santé sont un obstagjkEuma I'amélioration de
I'accés a ces soins.

A Tléchelle mondiale, les besoins de soins pafaticontinueront
d’augmenter, a cause du fardeau croissant des iesladn transmissibles et
du vieillissement des populations.

L’instauration précoce des soins palliatifs réedeinombre d’hospitalisations
superflues et le recours aux services de santé.

Les soins palliatifs sont une approche pour anmgtlitet qualité de vie des
patients (adultes et enfants) et de leur famibbefrontés aux problemes liés a
des maladies potentiellement mortelles. lls préweemn et soulagent les
souffrances grace a la reconnaissance précoceluation correcte et le
traitement de la douleur et des autres problemesls gsoient d’ordre
physique, psychosocial ou spirituel.

La prise en charge de la souffrance implique decsiper de questions
dépassant les symptémes physiques. Les soinstifaliant appel au travail
d’équipe pour soutenir les patients et leurs preche s’occupent d’eux. Pour
cela, il faut prendre en compte les besoins pratiget donner des conseils
pour le deuil. lls offrent un systéme d’appui p@ider les patients a vivre
aussi activement que possible jusqu’au deéces.

Les soins palliatifs sont explicitement reconnugi@e du droit de 'lhomme a
la santé. lls doivent étre dispensés dans le aalservices de santé intégres



et centrés sur la personne, accordant une attesfiéniale aux besoins et
préférences spécifiques des individus.

Les soins palliatifs sont requis pour beaucoup déadies. La majorité des
adultes qui en ont besoin ont des affections chues, comme des maladies
cardiovasculaires (38,5%), des cancers (34%), dekdmes respiratoires
chroniques (10,3%), le sida (5,7%) et le diabe(@%?.

De nombreuses autres affections peuvent néces#itersoins palliatifs,
comme l'insuffisance rénale, les maladies hépasiqitrgoniques, la sclérose
en plaque, la maladie de Parkinson, la polyarththtenatoide, les maladies
neurologiques, la démence, les anomalies congésitall la tuberculose
pharmacorésistante.

La douleur est I'un des symptdbmes les plus frequentles plus sérieux
éprouves par les patients ayant besoin de soifigtfgl Les analgésiques
opioides sont essentiels pour la traiter dans dabreuses pathologies
évolutives a un stade avancé. Par exemple, 80%alests ayant le sida ou
un cancer et 67% de ceux qui ont une maladie oczdaulaire ou une
bronchopneumopathie chronique obstructive éproumterdes douleurs
modérées a séveres en fin de vie.

Les opioides peuvent également soulager d’autresptéynes physiques
stressants comme des difficultés respiratoirescdrdréle de ces symptomes
a un stade précoce est un devoir éthique pour geula souffrance et
respecter la dignité humaine.

Un acceés insuffisant aux soins palliatifs

On estime que, chaque année, 40 millions de peesoont besoin de soins
palliatifs et que 78% d’entre elles vivent dans gags a revenu faible ou
intermédiaire. Pour les enfants, 98% qui sont dansas habitent dans des
pays a revenu faible ou intermédiaire et pres daddié d’entre eux sont en
Afrique.

Dans le monde, un certain nombre d'obstacles imptstdoivent étre leves
pour répondre aux besoins de soins palliatifs abisfaits:

les politiques et systemes nationaux de santé aentluarement les soins
palliatifs;

la formation des professionnels de santé aux spailatifs est souvent
limitée ou inexistante;

I'accés de la population au soulagement de la doyar les opioides est
insuffisant et n’est pas conforme aux conventigniernationales sur l'acces
aux médicaments essentiels.

Une étude de 201portant sur 234 pays, territoires et zones a et@isjue
les services de soins palliatifs n’étaient biegnés que dans 20 pays, alors
que 42% des pays n'en avaient pas du tout et 32%ertvseulement des
services isolés.



En 2010, I'Organe international de controle depétiants a observé que le
niveau de consommation des analgésiques opioidds «@suffisant» ou
«trés insuffisant» dans plus de 121 pays pourfamises besoins médicaux
de base. En 2011, 83% de la population mondialaief dans des pays ou
I'accés aux analgésiques opioides était insuffisanhexistant.

Autres obstacles aux soins palliatifs:

méconnaissance des responsables politiques, desgiamnels de santé et du
grand public de ce que sont les soins palliatiidestavantages qu'ils peuvent
apporter aux patients et aux systémes de santé;

obstacles culturels et sociaux (comme les croyasweR mort et la fagcon de
mourir);

idées erronées sur les soins palliatifs (par exemgplils sont réserveés aux
malades qui ont un cancer ou aux dernieres semaékesvie); et

idées fausses selon lesquelles un acces plus faocil@nalgésiques opioides
entrainera une augmentation de la consommationvabas ces produits.

Que peuvent faire les pays

Il incombe aux systémes de santé nationaux d'iades soins palliatifs dans
la continuité des soins dispensés aux personnesnta d’affections
chroniques potentiellement mortelles, en les aasbcux programmes de
prévention, de détection précoce et de traitemeat,qui comporte au
minimum les éléments suivants:

des politiques intégrant les services de soinsapifdl dans la structure et le
financement des systemes de santé nationaux &tnweaux des soins;

des politiques pour renforcer et développer lesa@xes humaines, avec la
formation des professionnels de santé en exertingggration des soins
palliatifs dans les programmes de base destingsfarmation de tous les
nouveaux professionnels de santé, ainsi qu'unera&ducative aupres des
bénévoles et du grand public;

une politique pharmaceutique garantissant la dibité@ des médicaments
essentiels pour la prise en charge des symptormaesnment les analgésiques
opioides pour le soulagement de la douleur et déti@sse respiratoire.

Les soins palliatifs ont une efficacité maximalestiu’ils sont envisagés a un
stade précoce de la maladie. Dans ce cas, en’pluglibrer la qualité de vie
des patients, ils réduisent le nombre d’hospititisa superflues et le recours
aux services de santé.

Les soins palliatifs doivent étre dispensés conémnent aux principes de la
couverture sanitaire universelle. Toute personnelsggue soient ses revenus,
sa maladie ou son age, doit avoir accés a un etsenhfini sur le plan
national, de services de santé de base, dont iles galliatifs. Les systemes
de protection financiere et sociale doivent preneinecompte le droit aux
soins palliatifs pour les groupes pauvres et maigi@s de la population.



Les soins palliatifs spécialisés sont 'une desmasantes du service, mais un
systéme pérenne, de qualité et accessible doitiré&gré dans les soins de
santé primaires, communautaires et a domicile,i ajng le soutien aux
aidants, familles ou bénévoles locaux. La déliveades soins palliatifs doit
étre considérée comme un devoir éthique pour lEfegsionnels de santé.

Action de 'OMS

Les médicaments pour les soins palliatifs, y compaur le soulagement de
la douleur, sont inscrits dans la liste OMS des ioadents essentiels pour
les adultes et les enfants. Ces soins sont recodans les principales
missions et stratégies concernant la couverturétag@n universelle, les
maladies non transmissibles et les services de satéigrés et centrés sur la
personne.

En 2014, dans la premiere résolution mondiale jaradoptée sur les soins
palliatifs, WHA67.19, 'Assemblée mondiale de lanf&aa appelé 'OMS et
les Etats Membres & améliorer I'accés aux soingapts en tant qu’élément
essentiel des systémes de santé, en mettant ltasgetes soins primaires,
communautaires et a domicile. L’'action de 'OMS poenforcer les soins
palliatifs portera sur les domaines suivants:

intégrer les soins palliatifs dans tous les plamsadiaux relatifs a la lutte
contre les maladies et aux systémes de santé;

élaborer des lignes directrices et des outils’suégration des soins palliatifs
dans tous les groupes de maladie et niveaux des sainabordant les
guestions d’éthique liées a la fourniture de spaiBatifs complets;

seconder les Etats Membres pour développer I'amésnédicaments utilisés
pour les soins palliatifs, en améliorant les régetations nationales et les
systemes de délivrance;

promouvoir un acceés accru aux soins palliatifs pées enfants (en
collaboration avec I'UNICEF);

suivre la situation mondiale de l'accés aux soiafligiifs et évaluer les
progrés accomplis par les programmes dans ce demain

encourager la mise a disposition de ressourcesisaufgés pour les
programmes de soins palliatifs, les initiativesréeherche dans ce domaine,
en particulier dans les pays aux ressources lig)itte

établir des données factuelles sur des modeéleids palliatifs efficaces
dans les pays a revenu faible ou intermédiaire.
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