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La prévalence de douleur est particulièrement importante chez les malades atteints de
cancer, 2 patients sur 3 souffrant de douleurs modérées à sévères en phase avancée de
leur maladie. En outre, selon l'OMS, 83% de la population mondiale (soit 5,5 milliards de
personnes) a un accès inadéquat au traitement de la douleur modérée à sévère et un accès
faible voire inexistant aux médicaments placés sous contrôle. Alors que l'Amérique du
Nord, l'Océanie et l'Europe occidentale et centrale totalisent 95,7 % de la consommation
d'analgésiques opioïdes (avec les problématiques inhérentes à l'abus et au
détournements), 75 % de la population mondiale, principalement située dans les pays à
faible revenu a un accès limité ou nul au soulagement de la douleur, et cette situation est
particulièrement critique en Afrique. Cette disparité flagrante fait du soulagement de la
douleur et de l'accès aux soins un véritable problème éthique. Plusieurs facteurs
potentiels pouvant freiner le recours aux analgésiques dans la douleur cancéreuse ont été
identifiés, tels que : une législation trop restrictive, un manque de formation des
professionnels de santé, la peur de la dépendance ou du détournement, des réseaux de
distribution déficients, les attitudes culturelles et religieuses� Cependant, il n'existe pas
actuellement de données permettant d'évaluer, à l'échelle d'un pays où d'une zone
géographique, les poids respectifs de chacun de ces facteurs. Ce sont des informations
majeures qui permettrait de cibler les mesures prioritaires à mettre en place pour
améliorer le traitement des douleurs cancéreuses et notamment par les opioïdes et ce sera
l'objet de cette communication avec des données nouvelles et précises.
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Douleurs Sans Frontières (DSF) est une ONG française de solidarité internationale créée
en 1996 et reconnue d'utilité publique depuis 2003. Sa mission principale est de
promouvoir et développer des actions visant la prévention, le diagnostic, le traitement et
la prise en charge de la douleur, de la souffrance et des symptômes de fin de vie des
populations vulnérables.

Action médicale
DSF privilégie une approche à long terme, axée sur le renforcement des capacités et
l'appui aux acteurs de santé institutionnels et de la société civile. L'organisation développe
des stratégies de santé centrées sur les patients, améliorant l'accès, la prise en charge et la
qualité des soins. DSF s'intéresse à diverses formes de douleur, incluant les douleurs
chroniques, les souffrances psychologiques et morales.

Programmes par pays

France
DSF mène des projets de sensibilisation sur les douleurs chroniques via le théâtre forum.

Arménie
Présente depuis 2001, DSF forme les professionnels de l'enfance et de l'adolescence à la
prise en charge médico-psychosociale des enfants présentant des troubles du
développement. Elle organise des visites à domicile pour les familles d'enfants avec des
troubles sévères du développement.

Cambodge
Engagée depuis 1996, DSF offre une prise en charge palliative à domicile pour les patients
atteints de cancer et d'autres maladies chroniques.

Haïti
Active depuis 2010, DSF a participé à l'implantation de l'Unité Douleur à l'Hôpital de
l'Université d'État d'Haïti en 2011. L'organisation mène également des activités de
formation, de sensibilisation et d'étude avec des acteurs institutionnels et associatifs.

Madagascar
Présente depuis 2009, DSF est reconnue pour son expertise dans la prise en charge des
douleurs physiques et psychologiques. L'organisation entretient une relation de confiance
avec les acteurs hospitaliers et institutionnels.

Mozambique
Implantée depuis 1996, DSF a développé des programmes visant l'amélioration de la prise
en charge de la douleur et des symptômes de fin de vie.

Approche et stratégie



DSF met l'accent sur une approche pluridisciplinaire et construit des partenariats avec les
acteurs locaux pour assurer la pérennité des actions engagées. L'organisation s'efforce de
renforcer les espaces de coordination et de concertation entre acteurs, considérant que la
prise en charge de la douleur ne peut être effective et pérenne sans une dynamique
collective.

Le cadre stratégique de DSF intègre le plaidoyer comme stratégie transversale au sein de
quatre axes principaux : préserver la dignité humaine, renforcer la résilience
communautaire, assurer le transfert des compétences en santé et favoriser un parcours de
soins amélioré.

En conclusion, DSF poursuit son action de soulager les douleurs des populations les plus
vulnérables dans le monde.
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La prise en charge de la douleur du cancer est un problème de santé publique en lien avec
la prolongation continue de l’espérance de vie des patients atteints de cancer et de
l’augmentation de l’incidence de la maladie. Ces besoins sont actuellement très
partiellement couverts. Au travers des résultats de l’enquête nationale menée sous
l’instigation de la commission douleur cancer de la SFETD, nous tentons d’évaluer la place
actuelle des structures douleurs dans cette prise en charge et proposons des pistes de
réflexion pour le futur.


