LES ESPOIRS NES DU
PLAN MONDIAL 2030
SUR LE CONTINENT
AFRICAIN

DES ATTENTES A LA REALITE



Plan

* Constats

* Objectifs de CUREALL

* Grands axes

* Préconisations pratiques
* Questions en suspens

 Exemple du Sénégal et du Togo



CONSTATS (1)

* un cancer diagnostiqué chague année chez 400 000 enfants
et adolescentsde 0 a 19 ans

* Plus de 80 % des enfants atteints d’un cancer guerissent dans
les pays a revenu élevé. Moins de 30 % des enfants dans les
nays a revenu faible ou intermeédiaire

*3 % des enfants échappent au diagnhostic en Europe et en
Amérique du Nord, pres de 60 % en Afriqgue de 'Ouest



CONSTATS (2)

* sur les 6 a 7 millions d’enfants susceptibles d’étre touches par
le cancer entre 2015 et 2030, 2,9 millions mourront faute
d’avoir ete diagnostiqués, dont une grande partie en Afrique

*96 % des pays a revenu éeleve disposent de médicaments
anticanceéreux contre seulement 29 % des pays a revenu faible



REPONSE DE LA COMMMUNAUTE INTERNATIONALE

2021

CureAll Framework: .
WHO Global Initiative { 1
\‘E. -

M World Health
"-]EOrganization

for Childhood Cancer

Increasing access, advancing quality, saving lives



OBJECTIFS DE CUREALL

en collaboration avec le CIRC, L’AIEA, Uhopital ST JUDE

* Capacité pour tous les pays de prendre en charge les
enfants atteints de cancer

* Au moins 60 % de survie a ’échelle mondiale d’ici a
2030



GRANDS AXES

* Politiques et Plans Strategiques de lutte contre les
cancers de Uenfant

* Acces aux soins par le biais d’une Couverture
Sanitaire Universelle

* Amelioration des systemes de surveillance : Registres
des Cancers

Dr Dille Mahamadou Issimouha. OMS Afrique pour UAfrique de ’Ouest 20/03/2023



PRECONISATIONS PRATIQUES (1)

* Amelioration des conditions de diagnostic

* Acces aux soins primaires
* Diagnostic precoce +++

e Sensibilisation communautaire et des
travailleurs de sante



PRECONISATIONS PRATIQUES (2)

e Acces aux medicaments

* Plate-forme mondiale d’acces aux médicaments +++

* Intégration dans la liste des médicaments essentiels
des médicaments nécessaires au traitement des
cancers de Uenfant



PRECONISATIONS PRATIQUES (3)

 Lutte contre les abandons de traitement

* Maison de parents
e Education parentale

* Dialogue avec les tradithérapeutes



PROGRAMME CURE ALL
2021 -2030

» QUELLE REALITE EN 2024 ?
= QUELLES PERSPECTIVES POUR LES 6 ANS A VENIR ?

= QUELS ESPOIRS PAFRIQUE PEUT-ELLE ENTRETENIR 7?

MERCI DE NOUS APPORTER DES REPONSES CONCRETES



EXEMPLE DU SENEGAL

* Espoir GICC

e Cadre institutionnel
« UOP => service de pédiatrie
* Autonomie gouvernance

* Grande implication de U'Etat

* Formation + RH : diagnostic précoce



EXEMPLE DU SENEGAL

* Relevement du plateau technique
* Acces aux médicaments : plateforme CUREALL
* Registre du cancer

* Recherche



EXEMPLE DU TOGO

* Amélioration des conditions d’accueil : implication forte de la
Présidence depuis 2017

* Diagnostic précoce : promesse de financement par GFAOP

* Acces aux médicaments : reflexion engagee depuis 2 ans dans
le cadre du jJumelage avec le CHU d’Angers



EXEMPLE DU TOGO

* Planification oncologie pédiatrique : élaborée en 2019.
Second plan en cours d’élaboration cette année

* Maison de parents : aucune collaboration exterieure.
Démarches prevues aupres des grandes entreprises
togolaises
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