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> Pourquoi un plan cancer ?

Dans le monde :

�En 2008 : 12 millions nouveaux cas de cancer  

�12% de décès dont les ¾ surviennent dans 

les pays en voie de développement

� le nombre de nouveaux cas va doubler entre  

2000 et 2020
au Maroc :

�environ 30 000 nouveaux cas de cancer par an. 
�7,2% des décès.
�coût de prise en charge du cancer est très élevé



Épidémiologie de  transition

- Transition démographique

( espérance de vie : 1962 : 47 ans             2OO8 : 71 ans 

- Transformation de l’ environnement 

- Changement de mode de vie

Maladies chroniques non transmissibles  

Cancer: 56 %de la morbidité

=    problème majeur de santé publique 

> Pourquoi un plan cancer ?



Points forts

� Existence d’un leadership

� Reconnaissance du cancer comme problème de santé

publique prioritaire

� Existence d’une société civile dynamique

� Existence d’un potentiel de compétences humaines

� Existence d’un traitement



� Absence de politique de prévention et de dépistage

� Absence de carte sanitaire

� Insuffisance de la couverture sanitaire avec un coût                   

élevé de la prise en charge

� Absence de soins palliatifs et de soutien psychosocial

� Absence de politique d’information, d’éducation et de 

communication

Points faibles
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> Elaboration

15 Etudes publiés  en 5 volumes
Plus RCRC

Analyse de la Situation

Epidémiologie : étude des facteurs de risque

Epidémiologie : situations et actions

Prise en charge

Offre de soins et service

Démographie : perceptions et besoins







Soutien social      Législation    Communication     Recherche Formation



30 mesures 



Dépistage Diagnostic précoce

13 mesures



Priorités retenues
cancer du sein 
et du col utérin



18  mesures



Niveaux de prise en charge

14/nombre







Construction centres de détection précoce

17/nombre



Unités de proximité

18/nombre



Construction des centres d’Oncologie

19/nombre



Eléments importants 
de la réussite de la mise en oeuvre du PNPCC 

20/nombre

� Le Ministère de la Santé doit jouer le rôle de leadership ;

� Une mobilisation sociale et un partenariat à tous les niveaux

� La mise en oeuvre doit être progressive et basée 
sur des modèles approuvés scientifiquement 

� L’approche doit être systémique et toucher tous les axes du PNPCC 

� Les actions doivent être réalistes et réalisables
dans notre contexte social et culturel 

� L’objectif primordial du plan doit rester concentré sur le patient.



Prévention 
� Réduire de 30% la prévalence des risques comportementaux et 
environnementaux.

Détection précoce 
� Disposer d’un programme de dépistage déployé à l’échelle nationale 
� Dépister au moins 50% des femmes représentant la population cible 

pour les cancers du sein et du col de l’utérus.

Prise en charge diagnostique et thérapeutique 
� Disposer d’infrastructures répondant aux normes et 
de ressources humaines compétentes et motivées à travers tout le royaume ;
� Prendre en charge 100% des patients suivant des normes internationales ;
� Guérir 50% des patients pris en charge.

Soins palliatifs :
� Disposer d’un réseau de soins palliatifs à l’échelle nationale ;
� Accompagner 100% des patients nécessitant des soins palliatifs.

Résultats attendus  






