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Catégories: Planification pour la fin de la vie,

Catégories: ,,

Cameroun

Au Cameroun, la planification de la fin de vie est largement informelle, centrée sur la famille et peu
documentée.

Bien que les services de soins palliatifs commencent a se développer, il n’existe pas de culture
généralisée de planification anticipée (comme les directives préalables ou les préférences
formelles en matiére de soins).

Au lieu de cela, la fin de vie est généralement abordée par le biais de.. :

¢ soins et prise de décision au sein de la famille
¢ les structures communautaires et sociales
¢ les cadres spirituels et religieux

Dans la pratique, 'accompagnement en fin de vie existe, mais il est ancré dans la vie sociale
plutét que dans des systemes formels.

1. Quel soutien existe-t-il ?
Soins palliatifs et de fin de vie

¢ Un nombre restreint mais croissant d’organisations fournissent des soins palliatifs :
o services hospitaliers
o soins de proximité et soins a domicile
¢ Une grande partie de cette disposition est :
o d’origine religieuse ou dirigées par des ONG
° n'est pas encore totalement intégrée dans le systéme national de santé

Les services peuvent comprendre

e gestion de la douleur (le cas échéant)

e un soutien psychologique et spirituel

e conseils aux soignants
La couverture reste limitée et de nombreuses personnes n’ont pas acces a ces services.
Accés et limitations

¢ |es services sont concentrés dans certaines régions

¢ Les obstacles financiers limitent I'accés
e La disponibilité d’analgésiques puissants (par exemple, la morphine) est inégale.
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En conséquence, de nombreuses personnes ne regoivent que peu d’aide médicale formelle en fin
de vie.

n

Cadre juridique et de planification

Il n'existe pas de systéme de directives anticipées

Il n’existe pas de cadre juridique complet pour la prise de décision en fin de vie.
L'euthanasie et I'aide a la mort ne sont pas reconnues

La planification est typique :

e informel
e dirigé par la famille
e décidée sur le moment plut6t qu’'a I'avance

3. Approche culturelle de la mort et de la planification

Un sujet largement tabou

e Souvent, la mort n’est pas abordée ouvertement
¢ |l n'y a que peu ou pas d’éducation autour de la mort.
¢ De nombreuses personnes ne 'anticipent pas activement ou ne la planifient pas

La mort peut étre ressentie comme quelque chose qui arrive soudainement, méme en cas de
maladie.

Un modeéle collectif et familial

¢ Les soins sont principalement dispensés par
o les membres de la famille
o réseaux étendus
e |Les décisions sont les suivantes :
o partagé
° négocié
o souvent implicite

L'individu est rarement le seul décideur.

Mourir a la maison

¢ Les personnes en fin de vie sont souvent.. :
o ramené a la maison
o pris en charge par des proches
o sans surveillance médicale permanente

Cela crée un modeéle de soins a domicile, ancré dans la communauté et la proximité.
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Continuité sociale et succession
Dans certains contextes :

e |es individus peuvent désigner les personnes qui reprendront leurs rbles sociaux ou
traditionnels

Cela reflete une forme de planification axée sur :

e continuité des réles et des responsabilités
plutdt que :
e les préférences médicales ou existentielles personnelles

Contexte spirituel et religieux

¢ |es croyances religieuses (chrétiennes, musulmanes et traditionnelles) sont importantes.
e lIs forment :
o sens de la mort
o attentes de ce qui suit
¢ Toutefois, elles ne se traduisent généralement pas par des pratiques de planification
formelles

4. Contexte économique

¢ Les outils de planification formelle (par exemple les testaments, la planification de
I'héritage) sont :
o utilisé principalement par une petite minorité disposant d’'actifs
e Pour la plupart des gens :
o les priorités économiques quotidiennes priment

Cette limite :

¢ 4 la fois la nécessité
e et la pertinence percue
de I'organisation formelle de la fin de vie

5. Comment se déroule généralement la fin de vie
Un chemin commun est le suivant ;

1. Développement d’une maladie grave

2. L’accés aux soins spécialisés est limité

3. La personne rentre chez elle

4. Les membres de la famille fournissent des soins

5. La mort survient dans un cadre familial et communautaire
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Le soutien est :

e relationnel
e immédiat
e mais souvent limitées sur le plan médical et structurel

6. Signaux pratiques
Si vous étes au Cameroun ou si vous soutenez quelgu’un dans ce pays :
Par oo commencer ?

¢ Les grands hépitaux (en particulier ceux qui disposent de services d’oncologie ou de soins
palliatifs)

¢ Réseaux de santé confessionnels

¢ ONG locales proposant des soins a domicile ou de proximité

A quoi s’attendre

e L’accent est mis sur :
o le confort et les soins
o participation des familles
o soutien spirituel
¢ Planification des conversations :
o informel
o souvent sous l'impulsion de la famille ou des circonstances

Ce qui peut étre limité

¢ des plans de soins avancés écrits
e documentation juridique des préférences
* services spécialisés dans les soins palliatifs

Plenna décline toute responsabilité quant a la teneur de ce document. Nous ne pouvons pas
garantir I'exactitude des informations fournies par d'autres organismes et nous ne sommes pas
responsables de I'utilisation que vous faites des informations figurant dans ce document ou relatifs
a ce document.

Date: 2026-03-24

Translation disclaimer: Contenu rédigé a l'origine en anglais. Rédigé par Plenna, a partir des
contributions de contacts camerounais vivant a Genéve, avec des ajouts et une structuration de
ChatGPT.
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