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Introduction

e Cameroun: Pays d’Afrique
centrale

* Population: 20 549 221
habitants

e Le revenu mensuel moyen par
habitant au Cameroun s'éleve a
117 S, soit 1 400 S par habitant et

par an.
e Transition épidémiologique:
maladie transmissibles =

Maladies non transmissibles



Besoins en soins palliatifs au
Cameroun

Disease categories | Total Deaths from | Pain Prevalence at | Patients in need
diseases requiring | the end of life (B) | of Palliative Care
palliative care at C=AXB
end of life (A)

CANCER 9436 80% 7926

VIH 33000 55% 18150

Total 42 436 26 070



Actions réalisées au Cameroun (1)

Plan stratégique NON
national pour les soins
palliatifs

Guide national de soins Oul
palliatifs

Plate forme d’échange Oui conférence
Nationale de soins
palliatifs

Intégré dans le plan
stratégique de lutte
contre le cancer du col
de l'utérus, Celui-ci n’est
pas implémenté

Version Soft partagée
aux acteurs de soins
palliatifs

Octobre



Actions réalisées au Cameroun (2)!
(Extension des soins palliatifs)
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Professionnels formeés en soins
palliatifs

infirmiers 36
Médecins ou pharmaciens 29
Assistants Sociaux 11
Psychologues 3

Conseillers spirituels 9



DISPONIBILITE DE LA MORPHINE SUR
LE TERRITOIRE

/Ampoules Injectables\

disponibles Morphine
10mg/ml
Solution Orale
Disponible , mais
rupture de temps en

\ temps /

B




Constats

SP: mauvaises répartition territoriale, Services publics

peu présents

Régions ou SP Disponibles : équipes holistiques

difficilement disponibles.

Projet ESOP FOSAL: renforcement des capacités dans le

Littoral

Projet Bafoussam: renforcement des capacités a Louest



PROJETS

Création d’un Diplome Universitaire de
Douleur et Soins Palliatifs a Douala

Plaidoyer pour désignation d’un Point focal
soins palliatifs au sein du Minsante

Renforcer les capacités des structures
existantes

Extension des soins palliatifs dans les autres
régions



Conclusion
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