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Contexte général

22 millions d’habitants

Taux de mortalité : 11,96 ‰ 

Prévalence du VIH : 0,6% Incidence du cancer : 125 pour 100.000

Besoins en soins palliatifs :

68.366 personnes par an

Espérance de vie : 61,9 ans

1 médecin pour 11.000 hbts

1 infirmière pour 3.000 hbts



Les SP au Burkina Faso

Indicateurs Existence 

 Droit au soins garanti par la constitution Oui

 Lois et règlementations sur les soins palliatifs Non

 Politiques sur les soins palliatifs Non

 Politique sur les soins gériatriques Oui

 Recherche sur les SP Non

 Recherche sur les maladies nécessitant les SP Oui

 Structure offrant les SP Non

 Accès adéquat aux opioïdes Non

Lankoandé M, 2018
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Premiers pas

Juillet 2017

« Promouvoir les soins 

palliatifs au Burkina Faso »



Ateliers de réflexion

Visiteurs 

 Allemagne

 Belgique

 Bénin 

 Cameroun

 France

 Ouganda

 Suisse

Autorités burkinabés :

 Sanitaires 

 Académiques

 Religieuses

 Coutumières

Associations





Ateliers de réflexion

Soins Enseignement Législation 

Lois 

Règlementations

Code de santé publique 

Introduction de 

l’enseignement des SP dans 

les curricula de formation

Stratégie 

d’implémentation des 

SP au Burkina Faso

Proposées à l’Assemblée 

Nationale

Adopté par une Université 

privée

Conventions de 

collaboration



Engagement national via DQSS-OMS-HB

Plaidoyers auprès des directeurs d’hôpitaux

(11 novembre 2022)



Formation

Rédaction des curricula 

de formation



Formation

Formation sur la prescription de la morphine (juin 2022)



Formation

Formation des universitaires



Formation

Formations d’agents de santé



Accès aux médicaments

• Premiers kg de morphine commandés en 2022
oPéremption en 2023

oTests de recontrôle (LNSP)

• Création d’une société d’Etat (CAMEG) en 2024
oGarantie d’une structure plus solide et transparente

oApprovisionnement continu en produits de santé



Prestation de soins
Site pilote (Hôpital Schiphra, 2024)

Consultations

Visites à domicile



Prestation de soins

Projets nationaux

• Centres spécialisés
oCentres de cancérologie

oCentre de gériatrie

oCentre de médecine traditionnelle

• Centres hospitaliers
oUniversitaires

oRégionaux universitaires

oRégionaux



Conclusion 

• Résistances spécifiques au contexte africain

• Premiers pas encourageants

• Nombreuses opportunités à saisir

• Partenariats 



"La route est longue mais la voie est libre."
Alexis Kauffmann


