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1. INTRODUCTION

Lz dixiéme réunion du Groupe africain d'acrion en santé mentale ='ear tenuye A Genéve, le
vendredi 8 mai 1987, au Sikge de 1'OMS. Y ont assisté 16 représentants de 10 pays et d'un mou-
vement de libération qui sont membres du Groupe, 2insi que des observateurs de cing pays et
mouvements de libéxatiom africaing qui n'en sont pas mettbres et de trois pavs européens
(Belgiqué, Finlande et Pays-Bas) qui soutiennent les activités du Groupe. Des représentants de
1'Agence danvise pour le Développement international (DANIDA) et de Centres collsborateurs de
1'0M8 étalent également représentés, La liste compléte des participants est reproduite dans
1'annexe 1.

Mpme Héléne Matanda (Zambie), qui assurait la présidence pour la période 1986-1987, a
exprimé sa satisfaction devant les bons résultars obtenus par le Groupe d'actiom. Elle a
Temercié les pays donareurs et les institutions de leur soutien et le Secrérariat de son enga—
gement et da ges comseile. Elle a falt obgerver que la réuwion de 1987 dtait ume réunion
d'ammiversaire et devait 8tre une occasion de réjouissance et de réengagemant. Elle a souhaité
la biemvenue au Dr Lambo, Directeur géméral adjoint, et au Dr Menekosso, Directeur régional
pour 1'Afrique, et a demandé aux pays donateurs de continuer 2 apporter un soutien en 1'accroise-
sant eucore si possible étant domné la crise économigue mondiale qui ne cesse de s'aggraver et
handicape de nombreux pays en développement.

Le Dr T. A. Lambo, Directeur général adjoint de 1'OMS, 2 souhaité la bieovenus aux parti-
cipants au nom du Dr Halfdan Mahler, Directeur général de 1'OMS. Il a félicité le Directeur
régional du Bureau régional de 1'OMS pour 1'Afrique et le Secrétariat des réalisations
accomplies au cours des dix années écouldes. Il 2 en particulier rappeléd aux membres de la
réynion que le Groupe africain d'action en santé mentale était né et avait continud de se
developper grice au Dr N, Sartorius, Directeur de la Division de la Santé mentale de 1'0MS, qui
avait consaeréd toute son dnergie et son enthousissme ainsi que les ressources de sa Division
en faveur de 1'ipstauration de soins de soanté mentale pour tous les Africains d'ici 1Tan 2000,
Le Directeur général adjoint a rappelé que 1'OMS n'avait pas été épargnée par les difficultés
économiques mondiales et que les pays africains devaient faire unm plus grand effort pour eux—
mwes en augmentant les crédits qu'ils allouajent 3 la santé en général er A4 la santé mentale
ent particulier. 11 a déploré la dichotomie existant dans de nowbreux pays africains en ce qui
concerne le contrdle et la supervision des services de santé et de 1'éducation pour la santé,
Il a rappelé aux décideurs du monde entier la nécessité de faire plus attention aux aspects
psychosociaux de cette maladie meurtyidre qu'est le SIDA, I1 a fait observer qu'avcun pays
africain n'avait pris de dispositions pour les soins aux déficients mentaux et & demands qua de
telles dispositions soiemt prises. Le Directeur général adjoint a cité les troubles affectifs
et les troubles de la conduite ainsi que les comportements nuisibles pour la santé tels que
1'abus des drogues et de l'alcool, la violence et la msternité chez les adolescentes comme des
questions qu’'il convenait d'examiner individuellement au niveau national,

Le Dr G. L, Monekosso, Directeur régional du Bureau régional de 1'OMS pour 1'Afrique, a
félicité le Groupe africain d'action en santé mentale pour son dixiime amniversaire. Il &
relevé que la plupart des pays africains n'avaient pas de politique nationale de santé wentale
et qu'ils ne disposaient généralement pas de mécanismes adéquats pour 1'élaboration et l'éva-
luation d'ume telle politique. Il a atriré 1'attention des membres de la réunion sur I'attitude
négative traditionnelle et 1'iguorance du public 3 1'égard des questions de santé mentale et
des déficients mentaux, et sur le fait qu'il y avait pénurie de personnel qualifié, de techno-
logies adéquates et d'infrastructures, A som avis, la création et 1'acrivité du Groupe africain
d'acticn en santé mentale sont d'une considérable importance. I1 a proposé que des groupes
d'action similaires soient £tablis dans d'autres sous—régions.

Le Directeur rxégional a fait savoir aux participants qu'il avait récemment réuni unme table
ronde d'experts africains en santé mentale et qu'il avait demandé aux gouvernements de mettre
en ceuvre les recommandations formulées loxs de cette réunion. Il & proposé d'inscrire la
santé mentale 3 1l'ordre du jour du Comité régional de 1988 en applicatien de la résolutiom
WHA39.25, Il a promis qu'unm ¢onseiller en ganté mentale, qui travaillerait au Bureau régional
& 1'élaboration d'activités interpays et aiderait les pays 3 développer leurs programmes,
serait bientSt recruté.
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En vertu du principe de 1l'alternance des pays membres 4 la présidence du Groupe,
Mpe Matanda a invité Mme J. Kadandara (Zimbabwe) & assumer cette fonction pour 1987-1988. Le
Dr John Orley et le Dr J. Makanjuola ont été élus rapporteurs.

Le Dr Norman Sartorius, Directeur de la Division de la Santé mentale, OMS, a suggzéré une
nouvelle procédure pour la présentation des rapports de pays : un exposé succinct des rapports
de pays serait fait par un des rapporteurs et suivi par les commentaires des représentants des
pays concernds, si nécessaire. Les participants ont convenu d'essayer cette méthode et de
1'adopter pout les réunions 2 venir s'ils la jugeaient gatisfaisante. L'ordre du joux de la

réunion a €té adopré.

2. BILAN DES REALLSATIONS EN 1986-1987 ET PLANS FOUR 1987-1988

2.1  Régumé des rapports de pays

Au cours des douze mois écoulés, leg activités et programmes dans les pays membres du
Groupe africain d'action en santé mentale ont viseé 4 satisfaire les besoins sulvants

1)  nécessité de décentraliser les services psychiatriques;

7)  nécessité d'une approche intersectorielle des systémes de soins de ganté mentale;

1)  besoins en formation dans toutes les disciplines de santé mentale;

4)  amélioration et rénovation des infrastructures;

5}  problémes de logistique;

6) nécessité d'acrivités wniversitaires nmon programmées - ateliers, sémimaires et brefs
cours de recyclage;

7) nécessité de mettre llaccent sur les mesures de prévention et sur 1'incégration de
la santé mentale dans les programmes de soins de santé primaires;

8) nécessité de fonds extrabudgétaires pour financer divers projets et activités.

2.1.1 African Natiomal Congress - Congrés natjionmal africain

Le Congrés, A la troisiéme réunion de son Conseil national de la Santé, a Lusaka (acfit
1986), a pour la premiire fois pris une décision ferme et définitrive comcernant lg santé
mentale, réaffirmant 1'engagement du Congrés emvers une approche & base communautaire de la
réadaptation des handicapés mentaux. I1 a été décidé lors de la réunion de renforcer leg
services de santé mentale dans tous les centres d'hébergement et de veiller & la réadaptatiom
de tous les handicapés menraux. Quelque 150 persomnes hébergées en Zambie et en Tanz snie
souffrent de diverses affectioms, schizephrénie, dépression, psychoges organiques, névroses
et dpilepsie, notamment.

Un psychologue clinicien exergant au Canada envisage d'étudier les effets de la torture
et le syndrome posttraumatique sur la santé mentale des habitants deg centres de regroupement.
L'Institut africain de Réadaptation envisage de collaborer avec le Congrés pour l'organization
d'un atelier sur la réinsertion sociale & 1l'intention des animateurs communautaires.

Constatant qu'il y avait une forte pénurie de persommel qualifié, le Congris a demandé
le soutien des Etats de premiére ligne et de 1'0MS pour powveir 1) tenir um atelier gur la
santé menbtale 2 !'intention des agents de santéd et des responsables de départements, et
2) financer la formatiom d'au moins un psychiatre.

2.1.2 Botswana
Les services natilonaux de santé mentale au Botswana ont mis l'accent sur 1'intégration

des services de santé mentale dans les programmes de santé généraux et sur la participation
communautaive en matiére de santé mentale. Au nombre des réalisations de 1'année écouléde figure
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un atelier au cours duquel les participants ont appris & utiliser les organigrammes pour
identifier et soigner les problémes de santé mentale et ol 1'importance d'un diagnostic précoce
a étéd soulignée. ‘

Du personnel de santé mentale est actuellement formé et des agents de santé mentale sont
encouragés 3 acquérir une expérience en méthodologie de la recherche. Un projet de recharche
sur 1'épilepsie est actuellement mis sur pied. Le Botswana a toutefois besoin de former davan~
tage de psychiatres, de psychologues cliniciems, d'ergothérapeutes et de moniteurs des soins
infirmiers psychiatriques. Une assistance extérieure serait extrémement bienvenue dans ces
domaines.

il est apparu nécessaire de revoir la Lol sur la santé mentale et pour cela le Botswana
a besoin des services d'un consultant. L'OMS continue i fournir une assisrance technique et
financidre pour permettre 4 des professiomnels du Botswana de participer 4 un certain nombre
de programmes menés en cooperation. La NORAD et 1'Assoclation canadienne pour la Santé mentale
ont manifesté leur intérér pour la collaboratiom avec le Botswana. Le Couverpement est Tecon—
naissant & toutes ces organisations. Il est prévu enfin d'établir ume associarion de la santé
mentale au Botswana d'ici la fin de 1987.

Il est prévu d'organiser prochalnement une série d'ateliers sur 1'urilisation des organi-
grammes, sur l'intégration de la santé mentale dans les services de santé généraux, en parti-
culier dans les programmes de santé matermelle et infantile, et sur 1'approche muliisectorielle
en santé mentale.

2.1.3  EKenya

L'Hpital de Mathari continue d'Stre le principal centre de formation ¢linique pour les
psychiatres, les infirmiéres psychiatriques et autres professionnels de la santd mentale. Au
courg de 1'znnée écoulée, trois médecins ont obtenu la maftrise en paychiatrie & 1'Universicé
de Nairobi et ont depuls été affectés i divers serviees psychiatriques dans le pays. Vimgt-
quatre infirmieres dipldmées et 25 infirmidres brevetées ont achevé leur formatian et obtenmu
leurs dipldmes au cours de la méue période, La décentralisation des services psychiatriques
5'est poursuivie et de nouvelles unités psyehiatriques ont été ouvertes danms les hipitaux de
district d'Eldoret et de Siaya.

Une conférence internationale sur la psychiatrie en Afrique et dans les Amériques
aujourd 'hui a eu lieu 3 Nairobi, du 11 au 14 aofit 1986. Les organisations qui y ont participé
étaient les sulvantey : 1'Association de Peychiatrie du Kenya, la Black Psychiatrists of
America (Associarion des Psychiatres noirs d'Amérique), 1l'Association de Pgychiatrie des Etars-
Unis et 1'Association africaine de Psychiatrie. Une réunion de 1'Association africaine de
Fsychiatrie et de représentants de 1'OMS et du Ministére de la Santé du Kenya a été organisée
le 15 aoft 1986. Elle 2 permis d'cxplorer les possibilités de collaboration entye 1'OMS et
1'Association africaine de Pgychiatrie et aussi de discuter de L'intdgration des soing de santé
mentale dane les programmes de soins de santé primaires. D'auttes activités umiversitaires
hors programme ont eu lieu au cours de 1'année : ateliers sur "1'équipe de psychiatrie"
(H6pital de Mathari, 30 avril 1987); "les psychoses puerpérales" (HSpital de Mathari,
24 juillet 1986); "le traitement des malades mentaux atteinte d'affecrions physiques" (HSpital
de Mathari, 6-7 aoft 1986); "intervention en cas de crise" (19 aodt 1986), ainsi qu'une confé-
rence le 10 octobre 1986 pour inaugurer 1l'Association kényenme pour la Santé mentale,

Des organisations non gouvernementales ont organisé les activités suivantes !

i)  ume semsine pour la promotion de la santé mentale (10~17 octobre 1986);

i1}  les membres de la société des amis et des parents d'handicapés (filiale de 1'agso-
ciation kényenne pouxr les Handicapés mentauxz) se sont téunis tous les mois;

iii) les Pays~Bas, sous les auspices de 1'Associarion pour la Protection de 1'Enfance,
ont organisé un cours sur les soins aux enfants en février—mars 19873

iv)  1l'Association de Conseils Amani, étsblie en 1979, a continué de fournir des conseils
aux individus et aux familles et 'a organisé des programmes de formation portant sur la
maniére de domner des comseilg et sur la peychothérapie;
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v} "Action Aid", qui a lancé des projets de réadaptation fondés sur la communauté 2
Kibera, en 1981 et & Kibwezi, en 1982, a épalement enttrepris trois autres projets &
Isiolo, Maralal et Lalaua, en 1986;

vi) 1'Association kényemme d'Adde aux Epileptiques (établie en 1982) a créé des dispen-
saires dans la vallée de Mathari, 3 Karen, & Riruta et Kibwezi.

Toujours en 1986, le Lady Northey Home, gévé par la municipalité de Nairobi, s continué
de donner des consultations dans le cadre de son programme de santé scolaire. L' Imstitut
d'Education spéciale du Kenya (KISE), géré par le Ministire de 1'Education, de la Scignce et
de ta Technologie depuis 1982, a continué d'assurer des cours spéciaux destinds A des enfants
handicepés, et le Départoment de 1" actionm sociale du Ministere de la Culture et des Services
socigux a organisé un séminaire de deux semaines en mars 1987 pour le personnel des services
de réadaptaticon fondés sur la communaute.

Les services de santé mentale communautalres de Nairobi onmt continué & procéder a des
visites A domicile, & soulignmer 1'importance de 1'intégration des svins de santé mentale dans
leg sofins de santé primaires et 2 assurer une &ducation en santé mentale gu bénéfice des
patients, de leurs parents et 4 autrés groupes de la communauré. La santé mentale a été incluse
dans les huit éléments essentiels des soins de santé primaires et dans les Divectives natio-
nales pour la mise en oeuvre des soins de santé primaires au Kenya,

La rénovation de 1'Hpital de Mathari a commencé, mais il est urgent de trouver des cré-
dits pour 1'exécution du plan directeour prévoyant la réorganisation de 1'HSpital en trois
dtapes, entre 1987 et 1992, pour en faire un complexe national de soins curatifas et
d' enseignement,

2.1.4 Lesotho

Au cours de 1'année écoulée, les programmes de santé memtale au Lesotho ont £té guidés
par la nécessité : a) de décentraliser les services de santé mentale, 2) d'intégrer les ser-
vices de santé mentale danc les programmes de soins de santé généraux et 3) de prévoir des
services de prévention, de traitement, de réinsertion, de suivi, de recherche et de formation.

Les programmes de santé mentale communadtaires ont continué de s'étendre. Des programmes

d'éducation ont été cntrepris qui font appel 4 différents moyens - presse, radio, conférences
¢t jeux de scéne, ‘

Un psychiatre, deux moniteurs em soins infirmiers psychlatriques et deux infirmiers psy-
chiatriques suivent actuellement unc formation 2 1'éEtranger et reviendront bient®t au Leosothe.
Le Ministire de la Santé prévoit le lancement d'un cours de 18 mois sanctionné par un dipl8me,
auguel pourront participer un nombre limité d'infirmiers psychiatriques spécislisés qui forme-
roul un groupe clé pour accélérer 1'amélioration des services psvchiatriques, L'OMS a été
invitée A priter son concours pour cette activité. Lz santé mentale est actucllement intégrée
dans tous les programmcs d'enseignement infizmicr (général, communautaire, ete.). Un technicien
en soins infirmiers a suivi récemment aux Etats-Unis d'Amérique un cours d'action sociale d'une
durée de quatre mois.

Au cours de 1'année 2 venitr, le Lesotho envisage de tenir au moins deux ateliers pluri-
disciplinaires et intersectoriels mettant 1'accent, notamment sur la nécessité de services de
santé intégrés. Les activités de prévention seront également intensififes au cours de cette
période ; 1'OMS est invitée 3 préter son concours pour 1'évaluation des services de santé men-—
tale actucls fondés sur la communauté. Des difficultés financiires et autres contraintes (per-
sonnel, transport, ete.) ont empiché le Lesotho d'exécuter certains des programmes prévus.

2.1.5 Malawi

En 1986-1987, certains progrés ont &té accomplis en ce qui concerne 1'intégration des
soing de santé mentale damg lea activités des services de santé généraux, le renforcement des
personncls, les programmes scolalves, le développement de consultations externes de santé men-
tale, 1'cxpansion de l'infrastructure physique et les services de réadaptation fondés suzr la
comnunaute,
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L'incorporation d'une composante santé mentale dans les programmes d'études infirmikres
de base a €ré entreprise et un programme d'études supérieures d'une année en soins infirmiers
psychiatriques & &té mis sur pied. Des activités universitaires hors programme -~ séminaires,
conférences, etc, - destinfes aux agents de santé psychiatriques et non psychiatrigues ont &té
intensifiées. Des exposés réguliers sont faits dans les &coles & 1'intention des enseignants
et des éldves sur des problémes de santé mentale,

Des consulrations externes ont lieu une fois par semaine 2 1'Hdpital central Queen
Elizabeth de Blantyre, deux fois pax mois 2 1'hBpital de district de Mangochi et une fois par
mois dans les hipitaux des districts de Nsanje, Thyolo et Mulanje. De nouvelles consultations
externes ont été Stablies dans les hBpitaux des districts d'Edza, Salima, Nkhota-kota, Mchinii,
Dowa, Nbehisi et Kasungu, Tous ¢es hipitaux se rrouvent dans la région centrale et sont dotés,
sur une bage régulidre, d'infirmiers psychiatriques et d'agents cliniclens qualifiés.

L'HSpital psychiatrique de 2omba est en cours de remise en &tat er déja en 1986 une
unité pédopsychiatrique de 40 lits y est devenue opérationnelle. L'unité psychiatrique de
Lilongwe est également modernisée. Les autorités sont dérermindes & décentraliser les services
de santé mentale et déploient des efforts pour assurer des possibilités de formation aux handi-
capés mentaux. Il y a au moins up infirmier psychiatrique breveté dans 15 des 24 hdpitaux de
district. Damrs la région du nord, un infirmier dipl&mé travaille au niveau rdgional. Dans cer-
tains districts, les infirmiers communautdires et autres agents de santé assurent des presta-
tions de santé mentale dans les dispensaires généraux satellites ou av nivesu de 1'hBpital de
district,

Les principales difficultés sont 1'imsuffisance des effectifs et des problémes de logis-
tique et de transport. Il est urgent de former des infirmiers psychiatriques, des ergothéra-
peutes, dos psychologues cliniciens et des psychiatres, Il n'y a pas un seul psychiatre
quzlifié dans le pays.

Il est nécessaire de créer des services de santé de base dans la communauté qui pourront
procéder au dépistage précoce des maladies mentales et faciliter le suivi des malades. 11 fau-
drait aussi instituer 1'é&ducation du public en santé mentale, intensifiex les sctivités inter-
sectorielles, inclure un &1ément santé mentale danms les divers programnes de formation des
professions de la santé, élaborer une politique et des programres nationaux de santé mentale
et ingtituer une commission nationale de coordination de la santé mentale,

Un essai d'intégration des méthodes des guéyisseurs et des méthodes psychiatriques
modernes a €té tenté. Il fera bien entendu 1'eobjet d'une évaluation, Un séminaire national sur
la médecina traditionnelle et la médecine mederne deit aveoir lieu du 11 au 15 mai 1987. Om
espére que ¢e séminaire étudicra la question des plantes médicinales traditionmelles, établira
des principes relatifs & la pratique de la médecine traditionnelle et renforcers la coopération
entre les deux nmédecines.

2.1.6 Rwanda

La décentralisation des services de santé mentale, 1'inclusion de la santé mentale dans
les programmes d'études médicales et infirmidres et des cours de recyclage en santé mentale,
& 1'intention du persommel de terrain, ont &té les principales activités du Rwauda dans le
domaine de la santé mentale au cours de 1 année écoulée.

La part du budget alloude par les sutorités publigues & l2 santé mentale est insuffisante
par rapport aux beseins, Il est lmpossible de fourniy en médicaments et d héberger gratuite-
ment méme les plus indigents des malades.

Quinze centres pilotes de sofins de santé primaires assurent des services de santé mentale,
mais ils ont besoin d'un encadrement plus intense qu'3 1'heure actuelle - o il est réduit 3
une visite fous les 3 2 6 mois, Dans 1'immédiat, les efforts porteront sur le développement des
cours de recyclage pour le personnel de texrainm.




MNH/POL/87.3
Page 8

2.1,7 Seychelles

Un groupc national de coordimation des programmes de santé mentale a été crdé en mars 1987
et a été chargé notamment de favoriser les attitudes positives & 1'égard de la santé mentale,
tant chez les agents de santé que dans la population, et 2 introduire une composante santé
mentale dans le programme national de seins de santé généraux.

11 existe des services pour les soing primaires des handicapés mentaux, L'éducarion en
ganté mentale est assurée par les médias et par le comtact direct avee les groupes & risque
tels que les &tudiants, Des programmes é&ducatifs axés sur la famille ont &té mis sur pled avec
1'aide de 1'0IT/FNUAP,

Les effectifs sont tyzs insuffisants, Le pays ne posséde qu'un psychiatre qualifié, un
psychologue clinicien et 9 infirmicrs dipl8més en santé mentale. 11 est donc prévu d’ imstituer
des stages et des ateliers de formation en ¢ours d'emploi pour amélicrer la situatiom. Un
médocin doit bientBt obtenir son dipldme de psychiatre.

Les Sevchelles ont envoyé des délégués & un atelier sur 1'abus des drogues ¢t de 1l'alcool
(Harare, 1986) et envisapent d'en envoyer & un autre atelier sur la jeunesse et la santé
mentale 2 Lusaka (juin 1987). Elles hébergeront un atelier de la Commonwealth Associatiom sur
la prévention des handicaps mentaux au début de 1988. Des recherches sur les besoins de santcé
des adolescents et sur l'alcoolisme seront organisées prochainement.

La pénuric de persomnel et les difficultés financiéres ont entravé 1'exécution satisfal~
sante des programmes de santé mentale, en particulier au niveau des soins de santé primaires.
Un atelier, destiné & promouvoir l'utilisation des orpanigrammes et la compréhension des pro-—
blémes de santé mentale 2 leur stade initial, sera organis¢ em octobre 1987.

Enfin, i1 est préva d'ouvrir une wmité spécialisée de 14 lits et de 36 places de jour au
nouvel HEpital général Victoria.

2.1.8 Swaziland

Les scrvices psychiatriques au Swaziland continuent de se développer. Pour faire face &
la pénurie chronigque de parseonnel, on a formé des cadres infirmiers chargés du diagnostic des
affections mentales qui remplissent les r8les de médecin, de conseiller et d'assistante sociale
en plus de celus d'infirmier.

La décentralisation des services et la coopération intersectorielle sent vigouresusement
poursuivies. Les activités de prévention sous la forme de programmes d'éducation et d'informa-
tion se sont développées. Elles mettent 1'accent sur la promotion de la cohésionm familiale,
sur le téle des enseignants pour 1'identification des enfants malades, sur 1'aide aux
adolescents présentant des probldmes er sur la relation entre la maladie mentale et la violence
dans leg ¢ités.

L'épilepsic, 1'abus de 1'alcool et du cannabis, la schizophrénie et les maladies maniaco-
dépressives sont les principaux problémes cliniques. Un grand hépital psychiarrique de 150 A
200 lits sera bientSt achevé ainsi que 3 sous—unités de distriet de 10 et 20 lits, L'échelle
des priorités constitue toutefois un dilemme étant donné la pénurie de personnel et des diffi-
cultés financidres. 1'assistance et les conseils de 1'OMS et d'autres imsritutions seraient
bienvenus,

2.1.9 Ouganda

Les services de santé mentale en Quganda qui, autrefols, éfalent les meilleurs de la
région, se sont beaucoup dégradés en quinze annédes d'instabilité politique et économique. Des
cfforts sont faits actuellement pour les remetire en état. Le Gouvernement de 1'Ouganda avec
des institutions internationales (la Fédératrion mondiale pour la Santé mentale, 1'OXFAM et la
World Muslim League) ont fourni des créditsz i cette fin.
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Certaines améliorations ont été enregisrrées dans le domaine des persomnels. La formation
d'infirmiers psychiatriques, de psychistres et d'agents cliniciens paychiatriques s'est pour-
suivie. On a enregistré une diminutiom du nombre total de malades traités & Burabika et dans
les autres unités psychiatriques, depuis que de nouvelles unitég psychiatriques de l'intéyieur
du pays sont devenueg pleinement opérationnelles. Des mesures ont &té prises pour assurer le
traitement des enfants malades mentaux, 1'éducation en santé mentale dans les écoles, des
services de santé mentale dans la communaunté et des services de conszeil, Des plans sont faits
pour remeftre sur pied 1'Association ougandaise de la Santé mentale.

11 est prévu d'élaborer une politique nationale de santé mentale et d'instituer un pro-
gramme national de santé mentale 3 l'oecasion d'un atelier internatiomal qui se tiendra en
octobre 1987. Un coordonnateur de 1'action nationale de santé mentale et un comité de 1'action
nationale de santé mentale seront chargés de coordonmer cette polirique et les programmesg
correspondants, :

Les besoins les plus urgents sont actuellement les suivants :

1) approvisionnements de secours en médicaments essentiels, fournitures diverses,
articles pour les malades et équipements hospitaliers;

2)  restauration et rénovation des infrastructures;

3} décentralisation des services de santé mentale et intégrarion de la santé mentale
aux soins de santé primaires;

4) Tecrutement et formation-d'effectifs supplémentaires de personnels en santé mentale;
5) - fourniture de matériels d'enseignement et d'apprentissage; livres et revues compris;
6) développement des moyens de transport:

7) élaboration de mécanismes et stratézies pour la mise en place, la surveillance ot
'évaluation des services de ganté mentale;

) ute politique et un programme nationauwx de sante mentale ¢lairement définis.

2.1.10  République-Unie de Tanzanie

Pendant 1'annde 1986/87, un travail importamt a été fourni en matiére de développement
des services cliniques et de programmes d'enseignement. Toutefois, de nombreux problémes se
posent depuis 1984 en raison du manque de fonds, Des plans ont été mis au point par le Gouver-—
newent et le Ministére de la Santé pour l'intégration de la santé mentale aux soins de santé
primaires. Gr8ce 2 1'intérét du Ministire et d'autres départements intéressés, il a dté
possible de multiplier les asctivités et, par exemple, d'étendre les gervices psychiatriques a
sept nouvelles régions. ‘ ’ :

On espére que les négociations actuellement en cours avee I'Agence danvize pour le Déve-
loppement international aboutiront et que des crédits seront bientét dispomibles pour la mise
en oeuvre de différents prejets de santé mentale, Il sera nécessaire d'évalyer ce qui S¢ passe
dans les sept régions ainsi que dans les régions non encore couvertes par le programme, De
nouvean, une aide de 1'OMS sera sollicitde & cette fin.

2.1.11 Zambie

L'année dcoulée a été marquée par les efforts fournis par le Gouvernement zambien afin de
consolider les résultats obtenus et de prendre des mesures spéciales en faveur des enfants/
adolescents et des persomnes dgées. Les étudiants en médecine et en soing infirmiers étudient
la psychiatrie aw seul hépital psychiatrigque de Lusaka qui dispense une formation de gualité.
Lusaka posside dgalement un service solide de santé mentale communautzire.

Trois ateliers sur ls santé mentale chez 1'enfant et 1l'adolescent ont éré organisés dans
le courant de 1'annde. Doux jeunes médecins Fonut actuellement des études de paychiatrie a
Manchester, au Royaume-Uni. I1 est prévu de créer ume école de soins infirmiers psychiatriques
mais, en méme temps, le Gouvernement britannique a proposé de former quelques infirmiers
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psychiatriques pour la Zambie. Il & &té proposé de dommer une plus large place 2 la psychiatrie
dans la formation des agemts de santé et un programme de formation d'assistaunts d'ergothérapie
débutera bientSt.

Un important probléme de logistique se pose. La pénurie de persomnel n'est pas grave mais
mérite néammoing d'&tre citde, Il faudrait mettre en place un systéme de collecte de 1'informa-
tion et encourager les consultants intermationaux 3 multiplier leurs visites. Des crédits sont
vécessaires pour le développement de l'infrastructure et des moyens de transport.

2.1.12 Zimbabwe
Les résultats suivants ont été obtenus dans le courant de 1'amnée écoulde :

1) plusieurs cauvseries et conférences sur la prévention en santé mentale ont été
organisées;

2) la décentralisation des services de santé mentale a &té mende i bienm dans trois des
huit provinces et le sera dans trois autres d'ici avril 1988;

3)  chaque district peul maintenant compter sur un agent de santé mentale;

4)  le nombre des malades mentaux enm traitement a augmenté. Cela tient & ce que davantage
de malades sont maintenant préts & demander de 1l'aide et & 1'augmentation des effectifs
des apents de santé mentale.

Un plan d'action en santé mentale a été élaboré 4 1'igsue de 1'atelier intersectoriel de
santé mentale tonu i Harare du 10 av 13 septembre 1984. Beaucoup des recommandations formuldes
ont été appliquées et des efforts sont faits pour la mise en ceuvre d'autres recommnandations.
Toutefois, le réexamen de la Loi relative & la santé mentale, qui a également &té reocommandé,
ne pourra &tre fait sans l'aide d'experts, et 1'on espire une participation de 1'0MS i cette
fin. La formation d'infirmiéres psychlatriques et de médecins psychiatres marque des progrés.
Enfin, un responsable des études sur 1'abus d'alcool a récemment été nommé i 1'échelon
ministériel.

Les problémes immédiats sont les suivants

1} les effectifs d'éléves se pxéparant i devenir psychologues spécialisés en psychiatrie
clinique, travailleurs sociaux et assistants de réimsertion sont réduits, voire nuls;

2) la récente restructuration opérée au sein du Ministére de la Santé s'est soldée par
la suppression de postes d'agents de psychiatrrie 4 la direction des soing infirmiers et
le dépariement des services psychiatriques n'existe plus au Ministére de la Santé;

3 le poste de secrétaire adjoint (psvchiatrie) est vacant depuls déjd quelgue temps
ct rien ne permet de penser qu'il szera pourvu dans un avenir immédiar.

On ne peut qu’'espérer que ces modifications favoriseront l'intégration des services
psychiatriques aux services de santé généraux.

Les deux principales ingstitutions de psyehiatrie ont été améliordes. Par ailleurs, un
projet pour le recensement et le traitement des sujets qui font ume consommation excessive
d'alcool, exdcuté avec l'aide de 1'OMS, progresse de facon satisfajsante. Il est prévu de
former trols infirmiéres administratrices/éducatrices et d'organizer huit séminaires provin—
ciaux l'annde prochaine. Enfin, il faudrait recruter davantage de psychiatres et étendre les
services de pgychiatrie 3 l'ensemble des distriers par la créarion d'antennes perlphérlques,
d'unités de district et d'unités de province.

2.2 Rapport sur les activités interpays

En 1986/87, le Dr R. M. Johnson, du Togo, a travailld au Buresu régional de 1'Afrique en
qualité de vonsultant responsable des activitds de santé mentale. Le Bureau régional a organiséd
4 Wrazzaville, du 9 au 11 juillet 1986, une table ronde gur la ganté mentale dama la Région.

L.e rapport de cette réunion, intitulé "Rapport sur leg problémes de santé mentale dans la
Région africaine™, peut Stre obtenu au Bureau régional de 1'Afrigue.




MNH/POL/87.3
Page 11

Une réunion organisée & Nairobi le 13 aoft 1987, avec la participation de 1'Organisarion
mondiale de la Santé, de 1'Association africaine de Pgyehiatrie et du Ministére de la Santé
~du Kenya, sera 1'occasion d'évoquer 1'échange de staglaires et d'informations et dlautres
questions relatives % la recherche et a la formatiom en psychiatrie en Afrique. Dans le courant
des 12 mois écoulds, le Dr J. Orley, de la Division de la Santé mentale au Sidge, s'est rendu
en Quganda et en Tanzanie ot il s 'est entretenu, avec¢ des responsables du Ministiére de la Santé,
des soins de santé primaires, de l'organisation de cours de formation, du placement des
stagiaires 2 l'étranger et de la production de matériels d'apprentissage. M. M. Grant, &galement
de la Division de la Santé mentale, s'est pour sa part rendu en Tanzanie, au Botswana, au
swazlland et au Kenya pour s'y entretenir de différents aspects de l'alcoolicme et des toxico-
manies et le Frofesseur G. 4. German, comsultant de 1'0MS, a visité le Botswana, le Kenya et
le Swaziland pour y donmer dcs couseils sur la formationm des agents de santé menrale. An’
Swazilsnd, le Professeur German a participé 3 um séminaire sur la saptd mentale et a dressé un
bilan de 1'état actuel de développement des services de santd mentale du pays.

Toujours daps le coursut de 1'année, M. V. B, Wankiiri, enseignant en soins infirmiers de
L'OMS8, s'est rendu au Swaziland en février 1987 ou il a fait passer des examens en soins infir-—
miers; le Dr F. Workneh, consultant de 1'0MS, est allé en Angola et en Zambie pour participer
2 la conduite d'ateliers sur la formarion en santé mentale & 1'intention d'agents de santé de
la SWAPO, Enfin, um cours OMS pour la formation de promoteurs de l'action de zanté mentale
devrait aveir lieu en Tanzanie en aofit 1987.

Le Secrétariat a préparé un répertoire des cours de formation en santé mentale en Afrigue,
mais cette liste est lein 4'&tre exhaustive puisque huit pays seulement ont répondu au question-
naire. Quarre étudiants africains (d'Ethiopie, du Kigéria, de Tanzanie et de Zambie) suivent
actuellement un cours de psychiatrie ay Royaume-Uni (Manchester). Quatre autres devraient
commencer leurs études en aolt 1987. Des démarches ont été entreprises auprés d'autres centres
au Royaume-Uni et en Australie en vue de lancer des projets similaires.

Une proposition visant 3 financer des sctivitds dans les pays du Groupe a été soumise 3
nouveau au Programne du Golfe arabe pour les Organisations de Développement des Nations Unies
(AGFUND) .

Quatre mesures susceptibles de renforcer la collaboration interpays, les communications
entre les pays et 1'OMS ainsi que la capacité des pays & développer leurs activités et leurs
services de santé mentale ont été soumises i 1'examen du Groupe :

1) désignation dans chaque pays d'un responasable charge d'assurer la liaison avec 1'OMS
et d'autres pays 3 1'intérieur ou 3 1l'extérieur du Groupe;

2}  organisation de réunions du Groupe africain d'action en santé mentale dans les pays
membres, & tour de r8le;

3) visites réguliéres, dans les pays membres, de collaborateurs des buresux sous—
régionaux, du Bureau régional et du Sidpe;

4)  création de cemtres collaborateurs dans un ou deux pays du Groupe, 1'un dans un pays
anglophone et 1'autre dans un pays francophone.

3. DISCUSSION

3.1 Effets des troubles civils et de 1'ingrabilité politique

L'attention des participants et des représentants de 1'Organisation mondiale de la Santé
ainsi que des pays et orgzanismes domateurs a été appelée gur la situation particuliZre qui
régne en Ouganda. Les services de psychiatrie de ce pays étaient relativement bien développés
avant que les troubles civils ne conduisent & la destruction des sexvices sanitaires et sociaux.
I1 a été souligné que d'autres pays de la région, comme le Mozambique et, de fait, tous les pays
de premiére ligme, étaient dans une situation semblable quoique parfois moins sérieuse, et la
comuunauté internationale a été invitée A fournir une assistance spéciale pour la restructura-
tion des programmes de santé mentale dans tous ces pays.
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Les besoins & satisfaire d'urgence ont été définis comme suit :

1) former des personnels danms toutes les disciplines intéressant la santé mentale;

7)  restaurer les infrastructures saccagées ou détruites pendant la guerre et les
troubles civilsy

1)  venir en aide aux orphelins, aux veuves, aux handiecapés et aux autres victimes des
guerres et des violences;

4y  acsurer 1'éducation de la population dans le domaine de la santé mentale;

5)  combattre la délinguance juvénile et 1l'augmentation de l'alcoolisme et des toxico-
manies résultant directement ou indirectement des troublies c¢ivils et de 1'instabilité
politigue.

3.2 Education en santé mentale, formation en santé mentale et développement deg personnels

Il a été observé que la plupart des sociétés africaines continuent de considérer les
malades mentaux comme des intouchables qu'il convient de confier au Euerlsseur, mieux & mEme
que le psychiatre de chasser les mauvais esprits. L1 a été convenu qu 'i1 était urgent d'orga-—
niser des programmes d'éducation du public. D'autre part, on a souligné l’importance que
reviétent les ateliers, les séminaires et cours de recyclage organisés & 1'intention des agents
de santé mentale. Enfin, on a falt remarquer que les contraintes économiques actuelles Empe-
cheraient les pays pauvres d'entreprendre suffisamment d' activités de ce type a mains que 1'0MS
et d'autres organismes gouvernementaux @l non gouvernementaux ne fournissent une agsistance
financigre.

La plupart des pays du groupe manduent d'agents de santé mentale, en particulief de
psychiatres, de spécialistes de psychologie clinigque et de travailleurs sociaux. De méme, les
effectifs d'infirmiéres psychiatriques qualifides sont généralement bien inférieurs aux besoins.
11 a été sugpéré de solliciter ume aide extérieure pour la formation de psychiatres, de psycho-
logues cliniclens, de travailleurs sociaux spécialisés en psychiatrie, d'infirmiéres monitrices,
d'infirmitres administratrices et d'infirmiéres psychiatriques. La nécessité da faire une plus
large place & la santé mentale dans les programmes des értudiants en médecine, des éléves infir-
miéres el des autres professionnels de la santé a été soulignée. Dans beaucoup des pays du
groupe, on manquée de manuels sur la santé mentale & I'intention des &tudiants et de leurs pro-
fesseurs, Il a également éré sugpéré d'explorer les utilisations des auxiliaires sudiovisuels &
des fins pédagogiques afin de préparer du matériel susceptible d'étre utilisé dans un grand
nombre d'établissements d'enseigpnement des pays du groupe.

3.3 Intégration de la psychiatrie dans les services de savnté généraux, recherche et ganté
mentale pour tous d'ici 1'an 2000

11 a été convenu quc, pour atteindre 1'objectif de la santé mentale pour tous d'ici 1'an 2000,
i1 serait nécessaire d'éliminer tous les préjugés et tabous qui existent dans ce domaine. Un
indicateur important sera la volontd, de la part de tous les intéressés, d'intégrer la
peychiatrie dans les services de ganté pénéraux. Pour que cette intégration soit durable, la
formatien et la recherche en santé mentaie ne devront pas &tre négligdes au profit &'autres
spécialités. Pour le développement des services, des données de base devraient 8tre mises 3 la
disposition des responsables de la planification des services et des agents de santé A tous les
nivesux, afin de les aider & suivre leur propre travail. i1 faudrait aussi entreprendre des
recherches épidémiclogiques et autres. En outre, l'efficacité thérapeutique des méthodes de
Lraitement doit 8tre contr8lée et il faut décrire 1'évolution et le pronostic de la maladie.
I,'importance de la recherche a été soulignée; celle-ci ne devrait pas &tre négligée en dépit de
contraintes financikres.

3.4 1Intégration de la médecine traditionnelle et de la médecine classique

Etant donné la pénurie de persommel de santé mentale dans tous les pays membres du groupe
africain d'action en santé mentale, il a été suggéré d'érudier la possibilité d'utiliser les
compétences des gudrisseurs traditionnels pour le traitement des maladies mentales. En effet,
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ceux~cl sont nombreux et sans doute moins chers 2 consulter. Toutefois, des recherches impor-
tantes ='imposent & ce sujet. Certaines méthodes rraditionmelles sont relativement brutales et
les doses de médicaments sont généralement mal mesurédes. Sans doute fawdrait-il & ce stade
insister sur la "redécouverte de la médecine traditiomnelle africaine" et encourager les guéris-—
seurs 3 adopter des méthodes d'efficacité édprouvée. Il a été décidé de poursuivre 1'étude de la
question.

3.5  Abus de 1'alcool er des drogues

Ce probléme a éré définl comme une menace grandissante dansg toute la région. Le probléme
de l'alcoolisme chez les parents et des toxicomanies chez les jeunes exige que l'om s'y inté-~
resse d'urgence et que l'on prenne des dispositions en faveur des familles des personnes avant
des problémes d'alcool. Il s'agit la d'un probléme international qui n’est donec en aucun cas
limité 3 l1a Région africaine. Cela étamt, les pays de cebte région sont vraisemblablement les
moins équipés pour faire face A cette menace sans aide extérieure. Les efforts devraient &tre
axds sur la prévention, le traitement et la réadaptation. L'CMS préconise une approche inter-
sectorielle et interrdgionale pour contenir 1l'augmentation de la consommation d'alcool et de
1'abus des drogues,

3.6 5IDA

Plusieurs pays ont signalé qu'il serait urgent d'entreprendre des recherches sur les
aspects psychosoclaux du SIDA. A plusieurs égards, les problémes posés par cette maladie con-—
cernent directement le programme de santé mentale, qu'il s'agisse du traitement des sujets
“atteints de troubles meurologiques, des conseils A domner aux malades graves, de la collabora-—
tion aux projets congus pour modifier les comportements (sexuels), etc. 11 a été convenu que le
groupe ferait part & l'Assemblée de la Santé de ses vues sur la guestion et demanderait au
Secrétariat de faire le nécessaire pour 1'élaboration de programmes exécutés en collaboration
avec les pays.

3.7 Réunions de suivi, plan d'action et groupes de travail

Il a été sugpgevé que le proupe se véunisse dans les pays membres. De néme, entre les
réunions du groupe, il pourrait &tre utile de convoquer des groupes de travail au sein desguels
des techniciens feraient le point des progrés accomplis et formulergient des recommandations
précises & l'intention du Groupe. Ces groupes de travail érudieraient les problémes recensés
par le Groupe dans son ensemble. Le Dr Momekosso a indiqué que le Bureau régional de 1'Afrigue
envisagealt de créer un grouvpe de travail régional sur la santé mentale et un groupe analogue
pout chacupne de ses sous-régions. Le groupe régional aura un président et un secrétaire qui
sera le conseiller régional en matiére de santé mentale.

Le Dr Monekosse a approuvé 1'idée de constituer un ou plusieurs groupes de travail pour le
groupe africsin d'action en santé mentale, Il a souligné qu'il serait néeessaire d'intensifier
les recherches dans la Régiom, en particulier sur des questions socio-médicales et épidémiolo-
giques. Enfin, il a demandé aux responsables nationaux des politiques de santé d'étudier diffé-
rentes solutions, par exemple la possibilité de recourir aux compétences des guérisseurs
traditionnels.

3.8 Liste de médicaments essentiels

A 1'0M3, la Division des Préparations pharmsceutiques est chargde de tenir 2 jour la liste
des médicaments essentiels établie par 1'OM3, La Division de la Saznté mentale participe & ce
travail pour les médicaments psychoactifs tout en ayant ses propres activitds dans ce domaine.
Elle a wnotamment préparé un document sur la gquestion gul sers diffusé dés sa publication.

3.9 Courg pour promoteurs de la santé mentale

L'importance de ce genre de formation dams toutes les diseiplines, psychiatrie y compris,
a éré soulipnée. Le sens clinique ne saurait remplacer 1'aptitude & entratner. Un cours de
1'0MS sur 1a promotion en santé mentale devrait avoir lieu en Tanzanie du 3 au 14 azodt 1987. Ce
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cours, financé par ] 'Agence danoise pour le Développement internationzal, réunira des adminis-
trateurs régionaux, des coordonnateurs des soins de santé primaires et des spdeialistes de la
santé mentale venus de plusieurs pays du Groupe (Kenya, Malawi, Ouganda, Tanzanie et Zambie)
ainsi que des observateurs du Rwanda et de 1'ANC. Il se déroulera au Centre de développement de
l'éducation et d'administration sanitaire d'Arusha avec pour but de donmer aux participants les
compétences voulues pour élaborer et gérer des programmes de santé mentale & petite échelle
intéprés au systéme général de santé et au programme gzénéral de développement. Les préparatifs
des douxze derniers mois ont notamment porté sur l'organisation d'une réunion préparatoire &
Arusha pour 1'dlaboration d'un programme d'étude st d'un module de formation.

310 Hipital d'Aro

Un acecord officiel entre 1'Organisation mondiale de la Santé et le Gouvernement nigérian
sur la désignation de 1'H8pital de Neuropsyehiatrie d'Aro, Abeockuta, Nigéria, a £té signé au
cours de la réunion. Le Dr G. L. Momekosso, Directeur régional pour 1'Afrique, s signdé au nom
de l'Organisation mondiale de la Santé tandis que le Professeur O. Ransome-Kuti, Mivistre
fédéral de la Santé du Nigéria, signalt pour le Ministére nigérian de la Santé.

Le Dr Monekosso & émis le voeu que 1'HOpital se montre & la hauteur de la confiance que
1'OMS iul a ainsi témoignée, ainsi qu'd route I'Afrique. T1 lui =z demsndé d'animer et de
diriger !'effort fourni dans la Répion pour élaborer des programmes de ssntd mentsle, former
des persomnels et conduire des recherches appropriées. I1 a enfin souhaité veir d'autres
centres, au moing un dans un pays d'Afrique francophone et un autre en Afrigue anglophone,
désignds comme centres collaborateurs de 1 T0OMS.

Le Professeur Ransome-Kuti a remercié 1'OMS, par 1l'intermédiaire du Directeur régienal, du
grand honneur fait & 1'HSpital d'Aro, au Nigéria et A 1'Afrique par sa désignation en qualité
de centre vollaborateur OMS de recherche et de formation en santé mentale. Il s'est excusé pour
le retard apporté & la signature de 1'accord en raison d'un changement de Gouvernement et d'un
remanigment ministériel, I1 a promis que son ministeére domnerait & 1'HSpital d'Aro tous les
cncouragements nécessalres pour en faire un digne centre collaborateur de 1TOMS.

De nombreux déléguds ont entériné 1'appel renouvelé em faveur du lancement d'un bulletin
du (roupe africain d'action en santé mentale. ’

3.12  Barriéres entre pays anglophones et pays frapcophones

[l a 6té indiqué qu'il serait nécessaire d'éliminer les barriéres entre pays anglophones
el pays francophones de la Région. A cette fin, on pourrait organiser des programmes communs et
le Directeur régional pour l'Afrique ='est engagé 4 encourager de telles activités.

3.13  Mode de présentation des rapports de pays

T a été convenu & 1'unanimité que le nouveau mode de présentatiom des rapports de pays,
désormals groupés en un seul résumé, était de loin supérieur 2 la présentation antérieure selon
laguelle chaque pays soumettait son propre rapport. Cette méthode permet de gagner du temps
pour l'examen de problémes importants. ‘

Le Secvétariat a été invité & préparer un plan afin que les rapports solient désormais
présentés de facon uniforme. 11 a cependant été souligné que ce nouveau mode de présentation

exigeait que les rapports soient envoyés suffisamment t8t pour la préparation du résumé.

3.14%  Rapport & 1'Assemblée mondiale de la Santé .

Il a éL.é proposé que, dorénavant, le président du groupe évoque, devant la Commission
compétente de 1'Assemblée au cours de la discussion sur la santé mentale, les activités du
Groupe africain d'action, ses programmes, ses réalisations, ses projets et ses problémes.
La contribution de 1'actuel président i la discussion qui 3 eu lieu lors de 1'Assemblée de
1987 figure en annexec II.
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4. CONCLUSION

Tous les pays et mouwvements de libération membres du Groupe s'étaient fait représenter 3
la réunion & l'exception du Burundi et de 1'Organisation des Peuples du soud-ouest africain
(SWAPQ). Des rapports avaient été soumis par les pays membres ainsi que par le Malawi qui n'est
pas encore membre. Quarre pays africains non membres du Groupe et le Pan-Africanist Congress
of Azania avaient envoyé des représentants ainsi que plusieurs centres collaborateurs de 1'0OMS
situés aux Btats—Unis d'Amérique, ¢n France et en Belgique et d'autres organisations,

La réunion, qui marquait le dixidme anniversaire du Groupe africain d'action en santé
mentale, & €té pour ses membres l'occasion de faire la preuve de leur détermination et de leur
engagement en faveur de la santé mentale. La plupart des activitds mises en oeuvre depuis 1a
création du Groupe il y a dix ans n'ont pas encore £té totalement mendes 3 bienm, mais das
progrés comsidérables ont éré faits dans tous les domaines. Parmi ces activités, on citera la
décentraligation des services de psychiatrie, la mise en oeuvre d'approches intersectorielles
de 1'action en santé mentale, 1'amélioration des persomnels de santé mentale, des progrds non
négligeables dans les secteurs des prestations climiques, de la recherche et de la formation
et 1l'intégration de la santé mentale dans les services de soins de santé primaires, Un soutien
financier extérieur important continue d'&tre néceszaire, Le Groupe est reconnaissant & toutes
les organisations {(gouvernementales et non gouvernementales) et gux nombreux gOUVErNEmENts
qui ont générevsement appuyé ses programmes au cours des dix dernidres anndes. Toutefois, il
sallicite un soutien supplémentaire : dans tous les pays membres, les effectifs de personnels
disponibles restent insuffisants dans toutes les disciplines, Les problémes économiques mondiaux
touchent trés durement les pays pauvres gque sont les membres du Groupe. L'absence de donndes
épidémiclogiques et de domnées de recherche fait que la planification des services de santé
mentale est difficile, voire imposgible. Enfin, les menaces mondiales que sont par exemple le
SIDA et 1l'augmentation des problémes 1iés 3 1'abus de l'alcool et des drogues sont autant de
préoccupations suppldmentaires. Une aide et ume coopération extérisures contimveront d'&tre
nécessaires dans tous ¢es domaines.

Le Groupe africain d'action én santé mentale s'est f&licité de ce que le Directeur
régional pour 1'Afrique se soit engagé & nommer un conseiller régional pour la santé mentale et
4 lancer une importante initistive en santé mentale pour la Région africaine., Il a félicité les
responsables de 1'HSpital neuropsychiatrique d'Avo, Abeckuta, Nigéria, d'aveir été officielle-
ment désigné comme centre collaborateur OMS de recherche et de formation en santd mentale. Il
a émis le voeu que d'autres centres de la région scient également désignés centres
collaborateurs.

La décision de modifier le mode de présentation des rapports de pays et de demander au
président du Groupe de g'adresser 3 l'Assemblée mondiale de la Santé au nom de celui-ci sont
également révélatrices d'une plus grande maturité,

L'annexe III présente sous forme de tableaux certains éléments des plans d'action présentés
par les délégués et des estimations des besoins de leurs pays. On espére pouvoir aimsi, d'iei
les prochains douze moils, contrBler les résultats obtenus par rapport aux programmes et zux
contraintes prévus. Le Secrétariat a2 acceptéd de préparer un plam pour les rapports de pays
ginsi que d'élaborer un programme polyvalent d'activités interpays pour 1'exécution des plans
nxtionaux. L'une des principales forces du Groupe réside dans la coopération technique entre
pays membres. Celle-¢i devrait Etre renforcée et s'exercer au-deld des barrikres linpuistiques.
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LISTE DES PARTICIPANTS

Représentants des pays et mouvements de libération membres du Groupe

Copgrés national africain (ANC)

Dr PP. Naicker

Botswana

Mrs K. M. Makhwade

s *
Burundi

Kenya

Mrs T. Oduori

Lesotho

Dr A. P. Maruping

Dr N. C. Meji

Miss 1., Mahlatsi

Rwanda

Nr €. Bizimungu

Dr N. Mbakuliyemo

Dr J.=-F. Rwasine

Seychelles

I . Shamlaye

N'a pu assister 2 la réunion.

Secretary for Health, ANC Department of
Health, Lusaka, Zambie

Assistant Director of Health Services,
Ministry of Health

Nursing Officer,
Ministry eof Health

Director of Health Services,
Ministry of Health

Medical Superintendent and Deputy
Director of Health Services

Senior Planning Officer,
Ministry of Health

Ministre de la 5anté publique et des
Affaires gociales

Directeur de la région sanitaire de Butare,
Ministére de la Santé publique et des
Affaires sociales

Directeur général de 1'0ffice pharmaceutique,
Ministére de la Zanté publique et des
Affaires sociales

Secrétaire d'Etat (Services sanitaires et
so¢laux),
Ministére de la Santé et des Services sociaux
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South-West African People's Organization ~ Organisation des Peuples du sud-suest africain
{SWAPO)Y *

Swazlland

Mz M. P. Makhubu Chief Nursing Officer,
Ministry of Health

* Qugandea
Dr Ruhakana-Rugunda - Minister of Health
Dr G. Nakasi Head, Department of Psychiarry,

Makerere University Medical School

République-tnie de Tanzanie

Dr J. Temba Assistant Chief Medical Officer (Preventive),
Ministry of Health

Zambie

Mrs H. ¥. Matanda ] Chief Nursing Officer
Zimbabwe

Mrs J. Kadandara Director of Nursing Services,

Ministry of Health {Chairperson)

Représentants d'autres pays ou mouvements de libédration

Angola
Dr A. Pitra Directeur général d'Anpomedica
Mme T. L. Pereira de Carvalhe ‘ Chef du Département d'Etudes et de Projets,
Cabinet du Ministre de la Santé
Belgique
M. D. Van Daele Secrétaire géndral du Ministare de 1a
Santé publique et de 1'Environnement
Dr J. Mahaut Médecin—Chef,
Administration générale de la Coopération
au Développement
Finlande
Dr J. Eskola Directeur par intérim du Département de la
: Planification,
Office natipnal de la Santé
' Malawi
1] r * 0 a
Migss L. Kadzamirg Chief, Nursing Officer,

Ministry of Health

N'a pu assister & la véunion.
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Mali

Dr J.-A. B. Briere de Lisle

Mozanbique

Dr C. Mandhlate

e D. Tuto
Pays—Bas
Dr J. A. €. De Kock Van Leesuwen

Ian Africanist Congress of Azania

Mr R. Johnson

Zalre

Dr Massamba Matondo

Représentants d'autres organisations et de centres

Directeur national de la Santé publique,
Ministére de la Santé publique et des
Affaires sociales

HSpital de Cery, Lausanne

Médecin assistant Pharmacologie

Congeiller du Directeur général de la Santé,
Ministere de la Protection sociale, de la
Santé et des Affaires culturelles

Representative of the Pan Africanist
Congress of Azania to Guinea

Conseiller médical au Département de la
Santé publique et des Affaires soclales

collaborateurs

Professor 5. Day

Dr J. Fog

Protessor B. A. Husaini

Br R. Sadoun

Dr A. M. Yonke

Obscrvateurs

Dr (Mrs) L. Gage
Hof fmann

Dr K.

Mg N. .J. Maraire

Director, WHO Collaborating Centre,
International Centre for Bealth Science,
Meharry Medical College,

Nashville, USA

Conseiller wédical,

Agence danoise pour le Développement
international,

Ministére des Affaires étrangeéres

Director, Centre for Health Research,
Tennesgee State University,
Nashville, USA

Directeur, Centre collaborateur OMS de
recherche et de formatiom en santé
mentale, INSERM, Paris, France

Director, Office of International Programmes,
University of Tllimeis at Chicago,
Chicago, USA ,

FProfessor of Primary Health Care,
University of Michigan, Ann Arbor, USA

Psychiatre, Herdwangen—Schinach,
République fédérale d'Allemagne

Stagiaire, Division du Développement des
Personnels de Santé
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Secrétariat de 1TOMS

Professeur F. Baro ' Professeur de psychiatrie,
' Faculté de Médecine,
Université catholique de Louvain, Belgique
{Conseiller temporaire)

M. Grant Expert scientifique primeipal,
Division de la Santé mentale

. W. Gulbinat Expert scientifigque principal,
Division de la Santé mentale

H. M. Kahssay ' Expert scientifique,
Divigion du Renforcement des Services de
Santé

‘Médecin principal,
Division de la Santé mentale

M. H. Khayat Directeur, protection et promotion de la
' santé,
Bureau régional de 1'OMS pour la Méditerranée
orientale, Alexandrie, Egypte

T. A. Lambo Directeur général adjoint

M. J. Lopez Stagiaire,
Division de 14 Santé mentale

LU Rushan Sous~Directeur génédral

J. D. A. Makanjuola Department of Psychiatry,
L College of Medical Sciences,
University of Maiduguri, Nigéria
{Conseiller temporaire) (Rapporteur)

Mme J. Mamboury Assistante d'administration,
Division de 1a Santé mentale

Dr G. L. Monekosso Directeur régional,
Bureau régiomal de 1'OMS pour 1'Afrique,
Brazzaville, Congo

J. Orley Médecin prineipal,
Division de la Santé mentale (Rapporteur)

Dr R. DeV. Peters Congsultant,
Division de la Santdé mentale

L. Prilipko Médecin princiﬁal,
Division de la Santé mentale

N. Sartorins Directaur,
Division de la Santd mentale

Dr H. A. Warren Executive Director,
Community Mental Health Centre,
Meharry Medical College, Nashville, Etats—
Unis d'Amérique (Conseiller temporaire)
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INTERVENTION DE Mme J. KADANDARA, PRESIDENTE DU GROUPE
POUR 1987-1988, LORS DE LA DISCUSSION SUR LA SANTE MENTALE A
LA QUARANTIEME ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE

Monsieur le Président,

Les délégations des pavs membres du Groupe africain d'action en santé mentale m'ont
demandé de vous exposer les points saillants de la derniére réunmion du Groupe.

Comme le savent peut—&tre certains des délégués, ce Groupe a ¢té constitué 2 la Trentidme
Assemblée mondiale de 1a Santé car plusieurs pays africains avaient le sentiment qu'une action
commune était indispemsable pour - aimsi que le précise la résolution WHA30.45 — éviter que le
potentiel social et productif d'individus et de communautés ne subisse des dommages irréver-
sibles. Le Groupe ne comptait au départ que ¢ing membres; il en compte aujourd'hui 13 dont le
Congrds national africain (ANC), le Botswana, le Burundi, le Kenya, le Lesothe, l'Ouganda, la
République-Unie de Tanzanie, le Rwanda, les Seychelles, la SWAPO, le Swaziland, la Zambie et
le Zimbabwe. Le Groupe 3 tenu sa dixieme réunion amnuwelle le 8 mai 1987. Outre ses membres,
des déldpués de plusieurs autres pays africains y ont ascisté en qualité d'observateurs, ainsi
que des représentants des pays qui en soutiennent les programmes au titre d'acecords bilatéraus.
Au cours de la réunion, le Groupe z fait le point des progriés des dix derpiéres années et
examiné des plans pour I'avenir.

Les délégations des pays africains ont été unanimes & voir un impact positif dans 1'action
du Groupe au niveau national et ont souligné l'utilité d'une collaboration. Il leur a paru
nécessaire que le Groupe poursuive son action et elles ont recommandé que les pays voisins
partageant les mémes probiémes et possibilités et capables de tirer profit de la coopération
technique envisagent de constituer des groupes analogues dans d'autres parties de 1'Afrique et
atlleurs.

Depuis que le Groupe a été créé, tous ses pays membres ont élaboré des programmes natio—
naux de santé mentale. Ces derniers sont examinés et mis en oeuvre grice & 1l'acticn de groupes
nationaux de ¢oordination en santé mentale falsant intervenir différents secteurs sociaux. Les
programmes sont parfaitement fidales aux principes énoncés par 1'Organisation mondizle de la
Santé : ilg sont multisectoriels, repesent sur les soins de santé primaires, ont un vaste champ
d'application et concernment non seulement le traltement des malades mais aussi toute une gamme
d'activités de promotion et de prévention.

Au fil des ans, le Groupe s'est employé & recenser les problémes pouvant 8tre examinés et
résclus par une action concertée. Cette ammée encore, il a étudié des questions susceptibles
de faire 1'objet d'une coopération interpays. Trois lul ont paru devoir faire l'objet d'une
action immédiate :

- lgs aspects psychosoclaux et meurcopsychiatriques du SIDA;

= les aspects psychesociaux des soins aux orphelins, dont le nombre ¢rolf rapidement dans de
nombreux pays africaing et dont la santé mentale est soyvent perturbée;

- les problémes posés par 1'abus de lTalcool et des drogues;

11 a été proposé et convenu de constituer des groupes de travail techniques gqul seconde-
ront le Groupe d'action entre ses réunions.

Le Groupe a pris acte avee gatigfaction du soutien que lul apportent plusieurs pays indus-
trialisés et souhaité continuer A bénéficier de cette aide eszssentielle pour la poursuite de ses
Programmes.,

Le CGroupe a enfin pris acte avec satisfaction des efforts fournis par 1'0OMS e en particu-
lier son Directeur général adjoint, Le Dr T. A. Lambo, ainsi que par le Bureau régional de
1'Afrique et son Directeur en faveur de la poursuite des programmes de santé mentale mis en
oeuvre dans les pays qui participent A4 son action.
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RESUME DES FLANS DYACTIVITES DES PAYE POUR 19857-1988 — CONTRAINTES ET DEMANDES PARTICULIERES
(sur la baze d'entrerienz avec les délégations)

Pays/
TRUvemRTE S
de libération

Plans d'activivés pour 1387=1983

Contraintes et demandes

1, Développement des activités de rdedaptation

1. ANC

4 1'intéricur des zones de peuplement.

7, Renforcement des services de santé mentale

# 1'intérieur des zonee de peuplement.

3, Atglier suyr la santé mearzle pour. les Une aide de 1'0OMS est nécessaire pour 1'erganisation

agents de santé de premiére ligne et les ani- et la conduite de 1'atelier.

mateurs cofmmunautaires & l'intérieur des zones

de peuplement.

4. Pormation d'un paychiatre, de quelques L'appui de 1'OME, dey Etats de la ligne de front, de

infirmiers paychiatriques at de travailleurs 1'#Gpital d'Aro et du Gouvernement nigérian est

gocisux/communautaites. négesgnire pour la formarion du perscmnel
psychiatrigue.
2. BOTSWANA 1. Formation &'un effectif accru de personnel de i) Tl est urgent d'obtenir des bourses d'études, et
santé mentale — paychiatres, psychiatres cli- notamment ia possibilité de participer au prograume
nieiens, travailleurs sociaux et infirmiers de Manchester.
peychiatriques.
ii) Une aide est requise pour permettre A
M. D. Poonyane, moniteur en soins infirmiers psychia=
triques, d'aller & l'étranger recevoir une formation
complément aire,
iii)  Recrutement 4'ur memiteur cn seins infirmiers
psychiatriques pour rewplrcer M. Poonyana. (Medicus
Mundi des Pays—Bas powrrait fourniz une pide ui une
demande officielle lui dtait adrossde par le Gouver-
nement du Botswana 3 Ida suite des cencaces officieux
qui ont eu lieu au cours de l'Assemblée wondizle da
la Sancé, en 1987. Il existe aussi des fonds OMS qui
doivent Etre engagée en 1987.)

2. Ateliers sur 1 . Il exicgre dez fonds locaux desrinds & un actelier gqui

i} la santé mentale infantile et le dépistage/ sont engagés pour 1987, mais wn financement exté-

intervention préecoce (le bescin sz'en faiazit vieur @8t néecessaire pout l& recrutement d'un

sentir depuis longtemps); consultant.

i1t} lTutilisatien de diagrammes, la méthodo-

logie de la recherche {pour lez agents de I1 est ndcessaire de recrucet le Professeur German

saat¢ mentale), 1l'intdgration de la santé ou un autre consultant OMS ayant des connaiszances

mentale dans les services généraux de santé at activitéz semblabdles pour aider A assurer cette

et l'approche plurisectorielle. formation ainzi qu'h planifier et A organiser divers
atcliers. Il serait utile que ce consultant puisse
aussi prendre la parole devent le FParlement du
Botswana sur la question de la senté mentale.

3. Achévement du projet de recherche aur Inclugion du Borswana dans les programmes de

1'dpilepsic ot rooensement 2'gutres pregrammes | recharche de 1'OMS.

de recherche wtiles, par excmple dans les

domaines de 1l épicdéminlogie ainsi que de

l'alecolieme et de l'abuz daz dregues.

4. Examen de la législarcion de la sangd L'OMS doit fournir une orientation et des services

mentale. conaulcatifs.

3. KEMYa 1. Poursuivee le processus de décentralisation

des services de santé mentale et leur intdgra-—
tion dana les services généraux de santé.

2. Achever la restaucation de 1'Hopital
Marhari et en faire un complexe national de
traitement ot d'ensclhgnement.

3. Examen de 1a législietion de la santd men—
tale au Kenya.

4, Ateliers :

a} sur la santé mentale pour les maltres
d'école;

b) sur la santé mentale pour le personnal) des
services généraux de santé (en cours
d'emploi);

¢} sur la mise au point de modules da zanté
mentalae.

Des fonds extrabudgétaires sont nécessaires.

L'aide &¢'un econgultant OMS deit &rre obtenue
d'urgence.

On pourra utiliser des fonds du budger national de
1a santé mentale pour 1987 afin d'organiser divers
eateliers, mais l1a participation d'un ou plusieurs
consultants OMS est instamment sollicitée.

LES DEMANDES FORMULEES PQUR ORTENIR UNE AIDE DE L'OMS DOIVENT ETRE ADRESSEES AU RUREAU REGIONAL POUR L'AFRIQUE A BRAZZAVILLE
PAR LES VOIES APFROPRIEES (REPRESENTANT OMS DANS LE PAYS) AVEC COPIE A LA DIVISION DE LA SANTE MENTALE DU SIEGE A GENEVE.
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Payn/
muvemenL s

de libéraricon

Flans d'activitéa pour 19871988

Contraintes et demandes

4. LERGTH

5. MALAWT

i. Poursuivre la ddeentralisation des gervices
de santd mentale, leur intégrarion dans les
worvices giéndraus de santé er la mise en place
des services ndoessalres pour la prévention,
le¢ traitement, 1a réadaptation, leg scine de
poateure, la rocherche et la formation.

2. Intreduire un cours de 18 mole sanctionné
par un diplfme pour les infirmiers
prychiatriques.

3. Tenir au moing deux ateliers pluridiseipli-
naires et intersectoriels pour faire reasortir
la udceseité d'une intégration des services do
santd,

4. Fvaluar Tes actuels services paychiatriques
bagds 3ur la communauté.

5, Etendre de Maseru sux autresx districts le
programme scolaire d'dducation an santé men—
rale, notamment pour réduire la demande
d'aleoel et de drogues. :

Le mainticen ep place du moniteur OM5S en seinw infire
miars psychiatriques pour aider & la mise au point
du cours de 18 mois serait vivement apprdcid.

Des consultants d& 1'0OMS sont nécessaires pour aider
A prganiser et i diriger les atelieys.

Consultants OM5 nécesexires.

1, Mige ¢n place d'un établiseement de soina Une aide ast nécesraire d'urgence peur lutter contre

de santé primaires hasd sur la communauté pour | la pérurie de persomnel : des bouries d'études pour

faciliter le diagnostic pricace des affectione | la formation de pyychintres, d’infirmiers prychia-

paychiatriques ainsi que Te suivi des malades. | triques, de travailleurs gociaux et de peychologues
cliniciens sernient des plus apprécides. Lo Mulawl
est en outre trés désireux de participer au pro-—

; gramue de Manchester.

! Le Malawi aimerait peuvoir placer des clinicians ocn
Yambie et en Tanzanie pour une formatien paychia-
trique dane le cas of d'avtrer cours auraient licu
dang ces pays.

2. Intengification de l'éducetion en santé 11 est nécessaire de recruter immédiaptement un
mentale 4 1'inrentiom du grand public. psychiatre,

. 3, Totensification des activitée 11 o5t urgent de tenir un atelier natlemal inter-

intersectorielles. sectoricl sur la santé mentale et une aide de 1'OMS
pour planifier, diriger er financer cet ateliar
seraif extrémement apprécide.
4. lncorporation de la santé mentzxle dane les
programmes de formation générule en sviences
] de 1g santi.
] . RWANDA 1. On va poursuivre les efforts entrepris pour | Une aide est nécessaire d'urgence pour former dew

décentralisaer leg services de santé mentale,
incorporetr des questions de sapté mentale dans
les programmes 4 étude des faculrés de méde—
cine ot des dcoles d'infirmidres et organiser
desg cours d'encretien en psychiatrie pour les
agents de saptd travaillant sur le terrain,

2. La capacité 4'hébergement du cencre
peychiatrique Ndera sera ddveloppée pour qu'il
puisse vecevolr des stagiaires du Zaire et du
Burundi,

3. Le Gouvernement zera vivement incité A
conspcrer davantage de crédits A la santé
mantale,

agents de santé montale, des paychiatres, des moni-
teurs en soins infirmiers peychiatriques, den peycho-
logues clinigiens er des traveilicurs rociaux.

Des dons de médicaments, ete., émanant du FLSE at
d'autres organisations sersient extrémement
appréciés.

i LES DEMANDES FORMULEES VPOUR OBTENLK UNE AIDE DE L'OMS DOIVENT ETRE ADRESSEES AU BUREAU REGLONAL FOUR L'AFRINUE A BRAZFAVILLE
FAR LES VOLES APPROPRIKES (KEPRESENTANT OMS DANS LE FAYS) AVEC COPIE A LA DIVISLON DE LA SANTE MENTALE DU BLEGE A GENEVE.
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Plans d'aetivités pour 1937-198§

Contraintes et demandes

SZYCHELLES

7. 1, Formulation des pelitique et prograume Reerutement pour un an ou deux d'un geordommateur

nationaux de santé mentale. ' natisnal de la santd mentele, qui pourrait Ecre un
psychologue A oricntation communautaire; il fox=
merait le psychologue local, lequel assumerait
ensuite sez fonctions (Dr Neki 7).

2. Elaboration da programmes de santé mentale Un atelier sur la zanté mentals est prévu pour

bagdz sur la communauté, octobre 1987. (n dispose actuellement de fonds pour
fimgneer cet atelier er yeecrufer deux consulrants
oMs (Prafesseut Cetman o M. Wankiizi).

3. Dévcloppement dos porsonncls

i} forxmation £'un moniteur en seins infirmieras |-

psychiatriques;

ii) formation d'un infirmier psychiatrique L'aide de 1'0M5 cst ndcosspire pour le placement de

gommunaut aire; (un infirmier peychiatrigque a cette personne, de préférence nu RoymumerUni

déjh £té cheisi pour une formation e pyychia= | (Londres ou Manchester).

tria combunactaire ec en pddagopie qui sera

financés par des fonds loecaux).

11i) déeachement outre—mer du seul peychologue | L'pide de 170MS est reguise pout une affeccation

ciinicien du pays (formé 3 Cubad. oubre=mer apprapride.

8. SWAZILAND 1. Mise enr place d'un effectif accru L'aide de 1'0MS est requisc pour le placement de

d'infirmiers psychiatriques spécialisés dans
le diagaostic par la formation de meniteurs
en soine infirmiers paychiatriques qui for-—
merent & lewr toup des infirmiers paychia-
triques spécialisés dens le diagnostic ot des
infirmiers psychiatriques.

2, Décentralisation plus poussée ef intensi-
fication de l'approche intersectorielle des
gervices de santé mentale.

3. Recrutement d'un psychiatze d'Etat.

4, Pourguite de 1'incégrarion de la sancé
mentalée danz les 2oine de sancé primairces.

3. Développement plus poussd des personnels
dang le cadre 4'activités de formation
formelles ou non programmées.

6. Achat de livres et autres matériels
d'apprentissage pour les éléves infirmiers.

7. Amélioration des transports pour les
agents de $antd mentzle afin de faciliter
les vizites dans les wunités périphériques.

stapiaires & l'étranger {av Wigéria ou au
Royaume-Uni) .

A cet égard, on a besoin de 1'aide de 1'0MS ot
d'autres crganisations internationales telles quo
Medigus Mundi Intornational.

L'OMS est instamment priée d'aider & organiser at &
diriger des ateliers de santé mestale pour las
agenty de sancé des dispensalpes ot centres de
santé.

On a un bezoin urgent d'ouvrages sur la sante
mentale pour les didves infirmiers. L'OMS devzpiv
aider & faciliter les contaces aveq diverses insci-—
tutiene du Royaume=Uni et dey Etpts-Unis d'Amdrique
aingi qu'avec des fondationy privées pour obtenir
deas dons de livres.

Dea véhicules sont aécegsaires d'urgence.

LES DEMANDES FORMULEES POUR OBTENIE UNE ATIDE DE L'OMS DOIVENT ETRE ADRESSEES AU BUREAU REGIONAL POUR L'AFRIQUE A BRAZZAVILLE
PAR LES VOIES AFFROPRIEES (REFRESENTANT (M% DANS LE PAYS) AVEC COPIE A LA DIVISION DE LA SANTE MENTALE DU SIEGE A GENEVE.
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Pays/
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de libération

Plans d'activitéa pour 1987-1988 Contraintes et demundes

9. OQUGANDA

1, Fermylation d'une politique nationale de la | L'appui d'un consultant OMS serait des plus

ganté mentale. Un se propese de tenir en
octobre 1987 up atelier axé sur la formulation
d'une politique nationale de la santé mentale.

2. Fornwlation d'un prograome national de la
santé mentale, v compris 1’élaboration de
mégunismes et de stratdgies pour la mise cn
ocuvre, 1a surveillance et 1'évaluation des
gervicers de ganté mentale.

3, Flaboration d'une politique natiomale de
réndapration et de prise en charge des vie=
times de la guerre civile ! veuves, handi=
copée et plus partioulidrement orphelins.
Cette mesure importanti s'impose d'urgence ot
une telle politique devra &rvre conforme aux
principes scientifiques privilégiaat le déve-
leppement peychologique de ces orphelins.

4, Une grave épidémie de SIDA sévit en (uganda
et il convient d'apporter un appui psyechogsocial
aux victimes de cetre maladie ainsi qu'd leurs
familles et d'offrir des zervices de comseil
aux purteure du virus,

5. Hemise en état des infrastructuraes endom-
wagées peadant la guerre civile, Fourniture de
matériele d'apprentissage (ouvrapges et
journaux) ainsi que de woyens de transport.

&. Poursuite de la décentralization des ser=

vines de santé mentale ot de 1'intégration da
1a uanCé mentale dans le systime de soins de

wantd primaires,

7. Renforcement des personnels de santé men—
tale par la formation et le recrutement
d'effectifs acerus (psychiatres, infirmiers
peychiatriques, traveilleurs sociaux ot
psychologues cliniciens).

appriicids,

Des consultants OME seraient nécossairee. Une visite
préliminaire d"up ou deux consultants OMS pour pider
4 dlaborer un pProgredme nationel de Aamté mentale
serait extrémement utile. Une telle vinlte pourrait
avoir Tieu en juillet 1987, ou peu aprds cette date.

Une aide de 1'0MS ost requise d'urgenue.

Les aspecte psychesociaux de cette maladie meurtridre
doivent &tre incerporés dane le programne apécial OMB
de lutte contre le SIDA et 170uganda souhniterait
pouvoir partigiper & toute entreprise - de quelyue
importance qu'elle soit - dans ce domaine,

I] est nécessaire d'obtenir une aide financitre auprés
de pays ot organisations donateurs afin de poursuivee
et d'achever la remise en éear des diversen infra-
atructures ot de se procurer des véhizules b des
matéricis d'apprentissage. LTOMS pourrairv contacter
das fendations privées au nom de 1'Ougonde pour
pbtenir des dens de livees, de journpux et d’autreu
matériels d'apprentirsage.

I1 est urgent d'obtenir des bourses d'études. Ll fau-
drait notamment gu'un Cugandais soit pris en conaidé-
ration pour participer au programme de formation em
psychiatrie de Manchester. L'Ouganda souhpiterait
augai obtenir des bourses d'études ol des placen de
stagiaires pour former des psychiatres & Aro el des
moniteurs infirmiers au Nipdrin (Abeokurn).

Secours d'urgence sous form: doe médicaments cssen-
tiels, de¢ matériel de bureau, de fournitures pour los
malader ot de matériel hospitalier. Om rvecherche b
cet effet 1'aide g'organigations internationales
telles que le FISE, DXFAM, etc., ainsi que de fonda-
tisns privées.

10, REFURLIQUE-UNLE
DE TANZANTE

1. Intépration plus poussée de la santé men-
tale dans lee soinx de santé primaizes ac
poursuite de la décentralisation des sorvices
de santé mentale par 1Textenslon des gervices
paychintriques et de sgantd mentale 3 toutes
les régions du pays (il y a 20 zégione}.

2. Henforcement des personnels de santé. Un
courz sur le leadership finapnad par DANIDA
aura lieu du 3 au 14 aoGt 1987,

3. Amélioration des transports pour permetbre
aux agants des gorvices peyehiatriques de se
vendre dans lag dispensaires et unités
périphériques.

On & un besoin urgent d'une alde financibre, de médi-
caments essentiels, de personnels et de¢ moyens de
Ltrangport -

Les paye et organisarions donateurs sont invités B
participer au financement de cours wimilaires,
d'atelicrs, de séminaires et de cours d'entretien
pour les agents de santé mentale et Le petsonnel dan
gervices généraux de santé.

Des véhicules sont requis d'urgence.

LES DEMANDES FORMULEES FOUR OBTENIR UNE AIDE DE L'OMS DOIVENT ETRE ADRESSEES AU BUREAU REGTONAL FOUR L'AFRTQUE A BRAZZAVILLE
PAR LES VOLES APPROPRIEEE (REPRESENTANT OMS DANS LE PAYS) AVEC COPTE A LA DIVISION DR LA SANTE MENTALE U SLEGE A GEMEVE,
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Plans d'activités pour 1987-19B8

Contraintes ¢t demandes

1. ZAMBIE 1. Renforcement des rdsultats 4éjd obtenus 1) L'OMS est pride d'zider 3 placer un Zumbien dans
dang lee domaines de la décentralisation des un stage de statistigues qgui lul permetto ensuite de
sepvices paychiatriques at de 1'approche formuler des systimes pour coordonnet ¢t contrdler
intergecrorielle da la santé mentale, des les programmes de santé mentale.
programmes de formatiom et des mesures parti-
culidres en faveur des enfancs, des ii)y Il sarait particuligrement utile qu'un manuel de
zdolescents et dos personnes dgles. santé mentale, non geulament en anglaisz mais aussi
en langue locale, aoit mis & la diasposition des
agents de santé mentale ea général. L'aide de 1'OMS
esf requise A cet égard.
iii} Une aide financikre =8t nécessalre pour
financer des ateliers sur les besoins des enfants ac
adolescents dans la domaine de la santé mentale.

2., Examen de la législation de la santé Un atelier parrainé et organizé par 1'OMS facili-

mentale. terair 1'examen de la législation nationale de la
ganté wentale. L'alde d'un econgultant OMS zersit
néceagaire,

3. Amétiorarion de la logietigue et dee Le don d'un réeeau radio émetteur/récepteur (avec un

CTRANSPOEELS, cenkral et ¢ing stariens péyiphériques) faciliterait
let commnications eptre le centre de réfdrence de
Lusake ot Lles hdpitpux de district aipsi qua les
dispensaires. Ce réseau pourrait €tre utilisé pour
d'autres disciplines : par exemple, les agents de
santé mentale 3'en serviraient un jour par semainc
et d'autres spécialistes les autres jours.

12. ZIMBABWE 1. Renforcement des personnels : on projette Dez bourses d'études de 1'OMS seraient néceasaires

de former trois infirmiers adminiatrateurs/
éducateurs et de tenir huit ateliers provin-—
ciaux en novembre 1987,

2. Recrutement d'un effectif accru de
psychiatres.

3. Extension des services de santé mentale a
d'autres régions par la mise en place d'unirés
périphériques, de diestricr et provinciales.

4, Examen de la législation zimbabwédenne de laz
santé montale.

pour permettre au Zimbabwe de former davantage
d'infirmiers éducateurs/adminiastrareurs,

L'aide de 1'OMS est requise pour organiszer en 1938
d'autres ateliers internationauwx de aanté mentale
afin d'examiner le propramme national de santé
mentale.

Des consultants OMS sont raquis pour coliaborer aux
ateliers provinciaux de novembre 1987.

O a besoin de l'aide de t'OME pour recrurer les

peychiatres expatrids qui ocouperont les postes
Vacants .,

L'aide d"1m qonsultant OMS serait nécesseire.

LES DEMANDES FORMULEES POUR OBTENIR UNE AIDE DE L'OMS DQIVENT ETRE ADRESSLES AU BUREAU REGIONAL POUR L'AFRIQUE A BRAZZAVILLE
PAR LES VQIE3 APPROPRIEES (REFRESENTANT OMS DANS LE PAYS) AVEC COPIE A LA DIVISION DE LA SAMTE MENTALE DU SIEGE A GENEVE.




